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Zur Einführung der  
Niederlassungsfreiheit im 
Land Bremen nach dem 
Zweiten Weltkrieg
oder wie die US-Amerikaner das Deutsche Apothekenrecht  
beeinflussten
LOXSTEDT (Heinz Rankenburg) | „Nach 
Bremen wollte ich immer schon 
mal“ - so antworten viele Besucher 
auf die Frage, warum sie in die Han-
sestadt an der Weser gekommen 
sind und freuen sich auf das vielfäl-
tige kulturelle Leben, die jahrhun-
dertealte Geschichte oder auch die 
jüngere Vergangenheit. Allerdings 
wissen nur die Wenigsten, dass aus 
pharmaziehistorischer Sicht das 
Bundesland Bremen nach dem Zwei-
ten Weltkrieg einige Jahre lang eine 
Besonderheit bot.
Die Entstehung  
des Landes Bremen
Obwohl das Unterwesergebiet zum En-
de des Zweiten Weltkrieges von den 
Briten besetzt worden war, lösten 
schon am 9. Mai 1945 die Amerikaner 
ihre Alliierten in der Stadt Wesermün-
de ab und vereinbarten in der Folge-
zeit, dass Bremen und Bremerhaven 
von den Dienststellen der amerikani-
schen Militärregierung kontrolliert 
werden sollten, um den Nachschub für 
ihre Besatzungszonen in Süddeutsch-
land sicher zu stellen. Im Jahr 1946 
wollten die Alliierten in Deutschland 
eigenständige Bundesländer  errich-
ten. So entstand bereits im Juli 1946 
das Land Nordrhein-Westfalen; die 
Diskussionen über den Umfang eines 
Landes Niedersachsen jedoch drehten 
sich immer wieder um eine mögliche 
Eingliederung der Städte Bremen und 
Wesermünde. In den laufenden Ver-
handlungen wusste Bremen aber seine 
Eigenständigkeit zu wahren, die so-
wohl von Hannover als auch von der 
britischen Militärregierung still-
schweigend anerkannt wurde. Als am 
1. November 1946 das Land Nieder-
sachsen durch Verordnung der Briti-
schen Militärregierung  entstand, 
schien sich die Zugehörigkeit der Stadt 
Wesermünde in den Einflussbereich 
Hannovers sowie der Verbleib der Ha-
fenanlagen zur Amerikanischen Be-
satzungszone zu manifestieren. Bei 
weiteren Gesprächen herrschte dann 
allerdings Einigkeit darüber, dass 
EDitoriaL
Herzlich willkommen in Bremen!
Die diesjährige Pharmaziehistorische Bien-
nale findet vom 11. bis 13. April in Bremen 
statt. Die alte Hansestadt Bremen bietet uns 
Pharmaziehistorikerinnen und Pharmazie-
historikern nicht nur ob ihrer reichen und 
bewegten Geschichte eine ideale Heimstatt 
für unseren Kongress, sondern spiegelt mit 
ihrer Einbindung in den internationalen 
Handel auch die komplexe Dimension des 
Kongressthemas „Arzneien aus dem Meer 
und über das Meer“ wider. 
Neben dem wissenschaftlichen Programm 
der Biennale gibt es in Bremen für den his-
torisch Interessierten und Versierten Vieles 
mehr zu entdecken. Lassen Sie sich in den 
Bann des seit dem Mittelalter unveränder-
ten Rathauses und der Roland-Statue als 
Symbol der Freiheit und des Marktrechts. 
Bestaunen Sie den Dom und versuchen Sie, 
die Bremer Dom-Maus zu entdecken. Und … 
ach ja, vergessen Sie nicht, die weltberühm-
ten Bremer Stadtmusikanten zu besuchen 
und umfassen Sie die Vorderbeine des Esels, 
auf dass Ihnen das Glück hold bleiben möge. 
Die Brüder Grimm sind aber nicht nur we-
gen ihrer Bremer Stadtmusikanten bei unse-
rer Biennale präsent, sondern auch in der 
Gestalt der „Brüder Grimm der Pharmazie-
geschichte“ und Verfasser des Standwerks 
„Geschichte der Pharmazie. Von der Frühen 
Neuzeit bis zur Gegenwart“, Christoph 
Friedrich und Wolf-Dieter Müller-Jahncke. 
Die beiden Pharmaziehistoriker und lang-
jährigen Weggefährten feierten im Februar 
ihre runden Geburtstage, zwischen denen 
genau ein Jahrzehnt liegt. Der Vorstand und 
alle Mitglieder der DGGP wünschen den bei-
den „Brüdern in historia pharmaciae“ alles 
erdenklich Gute, Glück und Gesundheit und 
noch viele Jahre regen Schaffens. 
In diesem Sinne lade ich Sie alle ganz herz-
lich zur diesjährigen pharmaziehistori-
schen Biennale in Bremen ein und freue 
mich sehr auf ein baldiges Wiedersehen in 
der schönen Stadt an der Weser!
Ihre
Prof. Dr. Sabine Anagnostou, 
Präsidentin der DGGP 
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Stadt und Hafen nicht voneinander ge-
trennt werden dürften, so dass mit der 
Verordnung Nr. 76 der Britischen Mili-
tärsregierung bestimmt wurde, dass 
mit Wirkung vom 31. Dezember 1946 
der Stadtkreis Wesermünde aus dem 
Land Niedersachsen ausscheiden und 
Teil des zum gleichen Zeitpunkt ge-
gründeten Landes Bremen werden 
sollte. In der Proklamation Nr. 3 des 
amerikanischen Militärsgouverneurs 
in Deutschland, General Joseph T. 
McNamey, wurde diese Übereinkunft 
der Britischen und Amerikanischen 
Militärregierungen festgehalten, und 
die Stadt Bremen, das Landgebiet Bre-
men und der Stadtkreis Wesermünde 
einschließlich Bremerhaven unterstan-
den fortan ausschließlich der Kontrolle 
der amerikanischen Streitkräfte. Dies 
teilte General Clay dem Präsidenten 
des Senats, Wilhelm Kaisen, am 8. Ja-
nuar 1947 während einer Unterredung 
in Stuttgart mit. Damit war das Land 
Bremen endgültig ein Teil der US-Zone 
geworden. Der feierliche Staatsakt zur 
Eingliederung Wesermündes in das 
Land Bremen fand am 7. Februar 1947 
statt, und die am Vortag vom Verwal-
tungsausschuss der Stadt Wesermün-
de einstimmig beschlossene Ände-
rung des Namens Wesermünde in Bre-
merhaven trat am 10. März 1947 in 
Kraft.
Die Niederlassungsfreiheit  
im Land Bremen
Das Ende des Zweiten Weltkrieges am 
8. Mai 1945 bedeutete auch für die 
deutsche Pharmazie einen tiefen Ein-
schnitt: So ging durch die Aufteilung 
Deutschlands in Länder und Zonen 
die Reichshoheit für das Apotheken-
wesen auf die Länder über, die in 
ihrer Gesetzgebung von der jeweili-
gen Besatzungsmacht abhängig wa-
ren. In der Sowjetischen Besatzungs-
zone wurde schon bald nach Kriegs-
ende die Verstaatlichung der Apo-
theken ins Auge gefasst, und die 
Deutsche Wirtschaftskommission be-
schloss am 22. Juni 1949 ein  entspre-
chendes Gesetz.
Im Westen hingegen kam es infolge 
der Aufteilung in drei Besatzungszo-
nen zu unterschiedlichen Auffassun-
gen über das Apothekenwesen. Die 
amerikanische Besatzungsmacht ver-
suchte, in ihren Gebieten eigene Wün-
sche und Zielsetzungen zu verwirkli-
chen, zu denen auch die Aufhebung 
fast aller Gewerbebeschränkungen 
zählte. Schon am 15. Juni 1948 wur-
den die Militärregierungen der Län-
der der US-Zone (Bremen, Hessen, 
Württemberg-Baden und Bayern) an-
gewiesen, bestehende Gesetze über 
die Lizenzierung gewerblicher Betrie-
be dementsprechend abzuändern, und 
die Direktive Nr. 19 vom 29. Novem-
ber 1948 wies die Länderregierungen 
an, bis zum 20. Dezember 1948 Geset-
ze über die Einführung der Gewerbe-
freiheit zu erlassen – eine Frist, die 
dann allerdings noch bis zum 10. Ja-
nuar 1949 verlängert wurde. Da je-
doch keines der Länder dieser Anord-
nung nachkam, wurden am 21. De-
zember auf Befehl der Militärregie-
rung alle gesetzlichen 
Bestimmungen, die bisher für die Er-
öffnung eines geschäftlichen Unter-
nehmens eine staatliche Genehmi-
gung bedurften, abgeschafft. Zwar 
abb. 1: Arzneikeller der Rats-Apotheke in Bremen, 1949
abb. 2: Alte Privilegierte Apotheke Bremerhaven-Lehe, 1948/49
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sollte zu den Diensten, die auch wei-
terhin einer Genehmigung bedurften, 
neben anderen auch der Apothekerbe-
ruf gehören, allerdings hieß es dazu: 
„Die Zulassungen sind nur von tech-
nischer Eignung und Fertigkeit, je-
doch nicht von wirtschaftlicher Not-
wendigkeit oder persönlicher Zuver-
lässigkeit abhängig zu machen“. Dies 
bedeutete die Einführung der Nieder-
lassungsfreiheit für approbierte Apo-
theker. Hier setzte nun eine vom Bre-
mer Senat am 24. Januar 1949 erlasse-
ne Durchführungsverordnung über 
die Regelung der Gewerbefreiheit an, 
die in weiteren Bestimmungen fest-
legte, dass von nun an das freie Nie-
derlassungsrecht für approbierte Apo-
theker im Land Bremen gelte; in den 
nächsten Wochen folgten die anderen 
Gebiete der US-Zone. Allerdings blieb 
diese Möglichkeit auf Jahre hinaus 
nur auf die „amerikanischen“ Länder 
beschränkt, so dass man in den 
1950-Jahren immer wieder über bun-
deseinheitliche Bestimmungen disku-
tierte. Erst am 11. Juni 1958 verkün-
dete das Bundesverfassungsgericht 
die uneingeschränkte Niederlas-
sungsfreiheit in der Bundesrepublik 
Deutschland.
Bis zu diesem Zeitpunkt allerdings er-
gab sich für die Apotheker die prekäre 
Situation, in Bremen und Bremerha-
ven uneingeschränkt eine neue Apo-
theke errichten zu dürfen, aber nicht 
in den angrenzenden Orten der Briti-
schen Besatzungszone. Deren Militär-
behörden wollten sich der amerikani-
schen Auffassung nicht anschließen, 
da Umfragen unter niedergelassenen 
Apothekern in Niedersachsen und 
Schleswig-Holstein ergeben hatten, 
dass eine überwiegende Mehrheit die 
Niederlassungsfreiheit ablehnte.
Im Land Bremen allerdings nahmen 
viele Existenzgründer die neue Freizü-
gigkeit wahr: So stieg beispielsweise 
in Bremerhaven die Anzahl der öffent-
lichen Apotheken von zehn (1949) auf 
19 (1954), während im Umland das 
„gemischte Apothekenbetriebssystem“ 
noch bis 1958 eine Apothekenvermeh-
rung verhinderte.
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Abbildungsnachweis:
Abb. 1. Tammo Funke: Das Apothekenwesen in 
der Bundesrepublik Deutschland von 1945 
bis 1961 am Beispiel der Länder Nieder-
sachsen und Bremen (Quellen und Studien 
zur Geschichte der Pharmazie, Bd. 99). 
Stuttgart 2013, S. 147.
Abb. 2. Johannes Trautmann, Gertrud Burg-
dorff u. Hartwig Burgdorff: 300 Jahre Alte 
Privilegierte Apotheke Bremerhaven-Lehe 
1680-1980. Bremerhaven-Lehe 1980, S. 31. 
Abb. 3. Heinz Rankenburg: Die Theater-Apothe-
ke 1952-1992.Bremerhaven 1992, S. 4.
Anschrift des Verfassers: 
Dr. Heinz Rankenburg
Orchideen Apotheke 
Bahnhofstraße 32
27612 Loxstedt 
abb. 3: Apotheke am Theaterplatz in Bremerhaven, Mitte der 50er Jahre 
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MARBURG (Ariane Retzar, Christoph 
Friedrich) | Bereits 1991 berichtete 
der SPIEGEL über klinische Prüfun-
gen, die in den 1980er-Jahren in der 
DDR im Auftrag westlicher Arznei-
mittelhersteller durchgeführt wor-
den waren.1 Kurz danach berief die 
Berliner Senatsverwaltung eine 
Kommission ein, deren Mitglieder, 
zu denen auch die Vorsitzende der 
Ethik-Kommission der Berliner Ärz-
tekammer Ruth Mattheis (1919–
2010) zählte, von März bis Juli 1991 
die Unterlagen von rund 120 Studi-
en überprüften und knapp 70 Ärzte 
befragten, die an den Prüfungen be-
teiligt gewesen waren.2 Die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung wurden 
im Herbst 1991 in den Mitteilungen 
der Berliner Ärztekammer ver-
öffentlicht (Abb. 1).3 Die Kommis-
sion gelangte zu der Einschätzung, 
dass in der DDR keine „grundlegend 
andere[n] Maßstäbe“4 für klinische 
Prüfungen gegolten hätten als in 
der Bundesrepublik.
Medienberichte, die Ende 2012/An-
fang 2013 veröffentlicht wurden,5 
haben jedoch gezeigt, dass dieses 
Thema einer weiteren wissenschaft-
lichen Aufarbeitung bedarf. Im Fol-
genden wird ein Überblick über kli-
nische Prüfungen gegeben, die im 
Auftrag der Firma Boehringer 
Mannheim erfolgten. Im Mittel-
punkt soll dabei der Umgang mit 
unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen stehen.
organisation und Durchführung
Eine zentrale Rolle bei der Organisa-
tion und Durchführung von Auftrags-
untersuchungen spielte das Bera-
tungsbüro für Arzneimittel und medi-
zintechnische Erzeugnisse, das dem 
Ministerium für Gesundheitswesen 
der DDR unterstellt war und das be-
reits vor 1980 klinische Prüfungen 
von Arzneimitteln organisiert hatte, 
die für den Import vorgesehen waren.6 
Die fachliche Beurteilung von Prüfvor-
haben westlicher Arzneimittelherstel-
ler, die an das Beratungsbüro herange-
tragen wurden, oblag dem Zentralen 
Gutachterausschuss für Arzneimittel-
verkehr (ZGA). Der ZGA, dem neben 
Klinikern und Pharmakologen auch 
Apotheker angehörten, gab bereits seit 
1964 Empfehlungen zur Durchfüh-
rung klinischer Prüfungen.7 Auf der 
Grundlage dieser Empfehlungen 
mussten Prüfvorhaben seit 1976 durch 
das Ministerium für Gesundheitswe-
sen genehmigt werden,8 was auch für 
Auftragsuntersuchungen galt.9 Eine 
weitere Voraussetzung bildete die 
pharmazeutische Begutachtung, die 
im Institut für Arzneimittelwesen er-
folgte.10
Prüfpläne, Prüfmuster sowie die phar-
mazeutische, die pharmakologisch-to-
xikologische und die klinische Doku-
mentation wurden vom Auftraggeber 
über das Beratungsbüro zur Verfü-
gung gestellt, das auch mit den Prüf-
kliniken in Kontakt trat, die sich ge-
genüber dem Beratungsbüro zur 
Durchführung der Prüfung gemäß 
Prüfplan verpflichteten.11 Darüber hi-
naus schloss das Beratungsbüro ver-
tragliche Vereinbarungen mit dem 
Auftraggeber ab, in denen vor allem 
fachlich-organisatorische Fragen wie 
die Übergabe von Prüfmustern, die 
Klinische Prüfungen in der 
DDR im Auftrag der Firma 
Boehringer Mannheim*
* Herrn Prof. Dr. Wolf-Dieter Müller-Jahncke, 
dem Förderer der Pharmaziegeschichte im „Ost-
block“ zum runden Geburtstag gewidmet!
abb. 1: Bericht der Untersuchungskommission in Ber-
liner Ärzte (1991).
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Bereitstellung von Geräten sowie die 
Weiterversorgung der Patienten nach 
Abschluss der Prüfung geregelt wur-
den.12
Die Honorierung der Prüfungen war 
Gegenstand von Verträgen zwischen 
dem Auftraggeber und der 1977 ge-
gründeten Berliner Import-Export-Ge-
sellschaft mbH, die zum Bereich Kom-
merzielle Koordinierung des Ministe-
riums für Außenhandel gehörte und 
unter anderem auch durch den Ver-
kauf von Blutkonserven in die Bundes-
republik an der Beschaffung von Devi-
sen beteiligt war.13 Treffen zwischen 
Firmenvertretern und Prüfärzten gab 
es sowohl im Vorfeld als auch wäh-
rend der Prüfungen: Beispielsweise 
wurden klinische Monitore in die DDR 
entsandt, um den Verlauf der Prüfun-
gen zu überwachen.14
Einer der größten Auftraggeber für 
klinische Prüfungen in der DDR war 
die Firma Boehringer Mannheim, die 
zwischen 1984 und 1990 mindestens 
zehn verschiedene Arzneistoffe erpro-
ben ließ, darunter Erythropoietin, 
Carvedilol und Torasemid, die Anfang 
der 1990er-Jahre Eingang in die The-
rapie fanden. Bereits im Juni 1984 
reiste der Direktor des Beratungsbü-
ros, Joachim Petzold (geb. 1939), nach 
Mannheim, um über die Durchfüh-
rung klinischer Prüfungen zu verhan-
deln. In einem Besuchsbericht, den 
auch der Stellvertreter des Ministers, 
Apotheker Ulrich Schneidewind 
(1926 – 2002),15 erhielt, teilte Petzold 
mit: „Führende Mitarbeiter und Direk-
toren […] betonten die Ernsthaftigkeit 
ihrer Bemühungen durch die Inan-
spruchnahme von Dienstleistungen 
des Gesundheitswesens der DDR, ei-
nen Beitrag zu liefern, um die Bilanz 
zwischen den Importen der DDR in 
Höhe von ca. 0,8 bis 1,0 Mio VM [Valu-
tamark] und den Exporten der DDR et-
was besser zu gestalten. Die Vergabe 
solcher Dienstleistungen […] wird je-
doch […] an die Erfüllung einiger For-
derungen gekoppelt, wie den Direkt-
kontakt mit den an der Prüfung betei-
ligten Medizinern der DDR und den 
Projektleitern […] sowie die kurzfristi-
ge Einreise der Projektleiter in die 
DDR und den Vortrag der Ergebnisse 
durch Wissenschaftler der DDR im 
Ausland. […] Mit den Möglichkeiten 
zur klin[ischen] Prüfung von Wirk-
stoffen stehen wir am Anfang und 
müssen uns bemühen, weitere geeig-
nete Projekte für die Gestaltung einer 
korrekten Kooperation zu finden. […] 
Es wurde aber betont, daß die Preis-
vorstellungen des BBA [Beratungsbü-
ros] nicht akzeptiert werden, […] da 
mit diesen Prüfungen in der DDR 
nicht ein Absatz dieser neuen Arznei-
mittel möglich sei bzw. vorbereitet 
werden könne. Das unterscheidet die-
se Prüfungen grundsätzlich von Prü-
fungen, die die Firma in Schweden, 
Finnland, Italien, Großbritannien und 
der BRD und in Südamerika durch-
führt“.16 
Picumast
Bereits im November 1984 beriet der 
ZGA über eines der größten Prüfvor-
haben der Firma Boehringer Mann-
heim:17 In einer Doppelblindstudie 
sollten Wirksamkeit und Verträglich-
keit des Antiallergikums Picumast bei 
Patienten mit Asthma bronchiale im 
Vergleich zu Ketotifen über einen Zeit-
raum von einem Jahr untersucht wer-
den. Da im Tierversuch Linsentrübun-
gen bei Hunden und Ratten beobachtet 
worden waren, wurden umfangreiche 
augenärztliche Untersuchungen vorge-
nommen, um festzustellen, ob solche 
Veränderungen auch beim Menschen 
auftraten.18 An den Erprobungen betei-
ligten sich die Augenklinik des Klini-
kums Berlin-Buch und die Asthma-
Klinik des ebenfalls in Berlin-Buch 
ansässigen Forschungsinstituts für 
Lungenkrankheiten und Tuberkulose 
(Abb. 2).19
Im Vorfeld der Prüfung war festgelegt 
worden, den ZGA über alle Behand-
lungsabbrüche im Zusammenhang 
mit ophthalmologischen oder weiteren 
schwerwiegenden Nebenwirkungen 
zu informieren. Zugleich sollten dem 
Gremium Zwischenberichte vorgelegt 
werden, nachdem 25, 50 bzw. 100 Pati-
enten über einen Zeitraum von sechs 
Monaten behandelt worden waren.20 
Die leitenden Fachärzte und der bera-
tende Klinische Pharmakologe hatten 
außerdem Festlegungen zur Aufklä-
rung der Patienten getroffen. Dabei 
wurde vor allem auf mögliche Neben-
wirkungen am Auge eingegangen.21 
Die vereinbarten Valutazahlungen be-
liefen sich auf 300.000 DM.22 Da die 
Durchführung der Prüfungen „große, 
oft über die Arbeitszeit hinausgehende 
Anstrengungen“ erforderte und die 
Aufgaben in der Asthmaklinik „unter 
Beteiligung von 20 Mitarbeitern mit 
überdurchschnittlichem Engagement 
und zusätzlich zu den laufenden For-
schungs- und Betreuungsaufgaben be-
abb. 2: Forschungsinstitut für Lungenkrankheiten und Tuberkulose (Landesarchiv Ber-
lin).
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wältigt werden“ mussten, bat der Di-
rektor des Forschungsinstituts für 
Lungenkrankheiten und Tuberkulose 
den Apotheker Ulrich Schneidewind 
zu prüfen, ob zur „Stimulierung die-
ser außerordentlichen Leistungen […] 
eine Zielprämie […] bereitgestellt“23 
werden könne. Gemäß einer „Wettbe-
werbsvereinbarung“, die Anfang 1987 
zwischen dem Ministerium für Ge-
sundheitswesen und der Augenklinik 
sowie dem Forschungsinstitut abge-
schlossen worden war, sollten Prämi-
en in Höhe von 1000 bzw. 1500 Mark 
gezahlt werden.24
An der Studie nahmen zwischen April 
1985 und Januar 1987 insgesamt 400 
Patienten teil.25 Von diesen unterzogen 
sich 339 den vorgeschriebenen augen-
ärztlichen Untersuchungen zu Beginn 
sowie nach zwei, vier, sechs und zwölf 
Monaten. Neben der Messung des Au-
geninnendrucks, der Überprüfung des 
Visus und der Refraktion lag dabei der 
Schwerpunkt auf der Untersuchung 
des vorderen Augenabschnittes mit-
tels einer Spaltlampe.26 Darüber hin-
aus wurden in der Augenklinik 
Scheimpflug-Fotos zur Darstellung der 
Linse angefertigt, deren Auswertung 
in der Abteilung für Experimentelle 
Ophthalmologie der Universität Bonn 
erfolgte.27 Die erforderliche Ausrüs-
tung stellte Boehringer Mannheim 
leihweise zur Verfügung.28 Ein Mit-
arbeiter aus Bonn reiste extra nach 
Berlin, um eine Einführung in die 
 Methode zu geben.29
Bei 26 der 339 Patienten traten im 
Verlauf der Studie Visus- und Refrak-
tionsänderungen auf, die in 14 Fällen 
durch Linsenveränderungen hervorge-
rufen worden waren. Bei 59 Patienten 
kam es zu einer deutlichen Zunahme 
der Linsentrübung. In einem abschlie-
ßenden Gutachten empfahl der Leiter 
der Prüfung und Direktor der Augen-
klinik daher, festzustellen, ob die be-
troffenen Patienten Picumast oder Ke-
totifen erhalten hatten.30
Die Resultate der ophthalmologischen 
Untersuchungen wurden 1990 ver-
öffentlicht. Nach Auswertung der 
Scheimpflug-Fotos gelangten die Auto-
ren, darunter der Direktor der Augen-
klinik Berlin-Buch, zu dem Ergebnis, 
dass Picumast keine kataraktogenen 
Wirkungen zeige.31
Bereits 1989 war ein Sonderheft der 
Zeitschrift Arzneimittel-Forschung er-
schienen, das über präklinische und 
klinische Prüfungen von Picumast in-
formierte, so auch über die Ergebnisse 
der pulmologischen Untersuchungen, 
die im Forschungsinstitut für Lungen-
krankheiten und Tuberkulose durch-
geführt worden waren.32
Bezafibrat
Seit Mitte der 1980er-Jahre wurden an 
der Medizinischen Akademie Dresden 
(Abb. 3) klinische Studien durchge-
führt, um eine Bezafibrat-haltige Re-
tardzubereitung zu erproben.33 In der 
Bundesrepublik hatte dieser Lipidsen-
ker bereits 1978 als Cedur® Eingang 
in die Therapie gefunden.34 Der ZGA 
befürwortete die Prüfung, wies aller-
dings darauf hin, dass „ein Import […] 
nicht erfolgen“ werde und somit „kei-
ne Weiterversorgungsprobleme er-
wachsen“35 dürften. Im Juli 1988 
sprach sich der Leiter der Prüfung 
dennoch dafür aus, das in der DDR im 
Sortiment befindliche Regadrin® (Abb. 
4), das Clofibrinsäure enthielt, durch 
Bezafibrat zu ersetzen oder dieses zu-
mindest in die Nomenklatur C aufzu-
nehmen.36
Bereits 1978 war eine von der Weltge-
sundheitsorganisation unterstützte 
Studie veröffentlicht worden, die ge-
zeigt hatte, dass die Mortalität unter 
der Therapie mit Clofibrat aufgrund 
von Leber-, Gallenwegs- sowie intesti-
nalen Erkrankungen im Vergleich zur 
Placebogruppe signifikant höher war. 
Die im British Heart Journal veröffent-
liche Arbeit war auch Gegenstand der 
Beratungen des ZGA gewesen. Das 
Gremium gelangte zu der Einschät-
zung, dass die Ergebnisse auch auf die 
Clofibrinsäure anzuwenden seien. 
Zwar wurde die Löschung von Rega-
drin® als nicht notwendig erachtet, 
doch sollte Clofibrinsäure nur noch 
dann angewendet werden, wenn ande-
re therapeutische Maßnahmen nicht 
ausreichten. Ferner empfahl der ZGA, 
die Patienten engmaschig zu überwa-
chen. Eine entsprechende Information, 
abb. 3: Medizinische Akademie „Carl Gustav Carus“ Dresden, 
Medizinische Kliniken (Universitätsarchiv der Technischen Uni-
versität Dresden).
abb. 4: Information über Regadrin® 
im medicamentum (1976).
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in der auch die Ergebnisse der Studie 
kritisch diskutiert wurden, erschien 
im Mai 1979 in der Zeitschrift medica-
mentum. In diesem Zusammenhang 
veröffentlichte man außerdem eine In-
dikations- und Anwendungsrichtlinie 
für Regadrin®.37
Nachdem Bezafibrat in den 1980er-
Jahren in der DDR erfolgreich geprüft 
worden war,38 empfahl der ZGA, dass 
69 Patienten, die an den Studien teil-
genommen hatten und nicht auf Clofi-
brinsäure ansprachen bzw. starke Ne-
benwirkungen unter der Therapie 
zeigten, den Lipidsenker auch weiter-
hin erhalten sollten. Man bat die phar-
mazeutische Industrie um Stellung-
nahme, ob eine Produktion in der DDR 
möglich sei.39 Das Ministerium für Ge-
sundheitswesen befürwortete die 
Empfehlungen des ZGA und wies aus-
drücklich darauf hin, dass Bezafibrat 
„bis auf Widerruf nur im Rahmen von 
Einzelbeschaffungen […] bereitge-
stellt“40 werde. Entsprechende Verord-
nungskriterien wurden im April 1989 
beraten: Demnach sollte der Lipidsen-
ker unter anderem dann zur Anwen-
dung kommen, wenn unter der Thera-
pie mit den in der DDR erhältlichen 
Präparaten „nicht tolerierbare 
Nebenwirkung[en]“ aufgetreten wa-
ren. Hierzu zählten durch Colestyr-
amin verursachte „schwere Obstipa-
tion“, „schwere Unverträglichkeiten“ 
wie Transaminasenanstieg, allergi-
sche Hauterscheinungen oder Gallen-
steine nach Anwendung von Clofibrin-
säure sowie „unüberwindlicher Flush“ 
bei Patienten, die Nicotinsäure erhal-
ten hatten. Die pharmazeutische In-
dustrie wurde erneut gebeten, zum 
„grundsätzlichen Problem des Sorti-
ments der Lipidpharmaka“, nämlich 
dem „Fehlen aller Neuentwicklungen 
des internationalen Marktes“41 Stel-
lung zu nehmen. Zugleich sollte das 
Beratungsbüro den Valutaaufwand für 
den Import von Bezafibrat, Lovastatin 
und Gemfibrozil darlegen.
Ciamexon
Seit 1986 wurden zwei Placebo-kont-
rollierte, doppelblinde multizentrische 
Studien durchgeführt, um den Im-
munmodulator Ciamexon im Hinblick 
auf die möglichen Indikationen rheu-
matoide Arthritis und Diabetes melli-
tus Typ I über sechs bzw. zwölf Mona-
te zu erproben. An den Prüfungen, in 
die 330 bzw. 120 Patienten einbezogen 
werden sollten,42 nahmen auch Ein-
richtungen der DDR teil.
Bei Ciamexon handelte es sich um ein 
2-Cyanaziridin-Derivat. Die Firma 
Boehringer Mannheim hatte sich be-
reits seit Mitte der 1970er-Jahre mit 
solchen Verbindungen befasst. An de-
ren Entwicklung maßgeblich beteiligt 
war der aus Halle (Saale) stammende 
Chemiker und Mediziner Uwe Bicker 
(geb. 1945), der 1972 am Zentralinsti-
tut für Organische Chemie der Akade-
mie der Wissenschaften mit einer Ar-
beit zum Thema N-Funktionalisierung 
von Olefinen mit N-Halogenaminen, 
Epaminierung von Olefinen promoviert 
hatte.43 An der Medizinischen Akade-
mie Erfurt überprüfte er die von ihm 
synthetisierten 2-Cyanaziridine auf 
ihre zytostatische Wirkung44 und mel-
dete ein entsprechendes Patent bereits 
1974 in der DDR an.45 Außerdem betei-
ligte sich an der pharmakologischen 
Untersuchung das in Dresden ansässi-
ge Forschungsinstitut Manfred von 
Ardenne, in dem nachgewiesen wer-
den konnte, dass das von Bicker zur 
Verfügung gestellte 1-Carbamoyl-2-cy-
an-aziridin nicht nur zytostatisch, 
sondern auch immunstimulierend 
wirkte.46 Nachdem der Chemiker die 
DDR verlassen hatte, war er von 1975 
bis 1994 für die Firma Boehringer 
Mannheim tätig, wo er bis 1983 die 
Abteilung Immunpharmakologie leite-
te.47 Bereits 1975 hatte Boehringer 
Mannheim ein Patent angemeldet, in 
dem die Verwendung von 1-Carbamo-
yl-2-cyan-aziridin als Immunstimu-
lans beschrieben wurde.48 Die weitere 
Entwicklung führte schließlich zum 
Azimexon, das sowohl antitumoröse 
als auch immunmodulierende Eigen-
schaften aufwies.49 Eine Weiterent-
wicklung stellte das Ciamexon dar, 
das sich durch eine höhere Stabilität 
auszeichnete und – so die Annahme – 
im Vergleich zu Azimexon nicht muta-
gen wirkte.50
Ziel der Erprobung bei Patienten mit 
rheumatoider Arthritis war die Über-
prüfung der Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit sowie der dosisabhängi-
gen Wirkung von 100 und 400 mg Ci-
amexon.51 Bei Typ I-Diabetikern sollte 
untersucht werden, ob die zusätzliche 
Anwendung von 300 mg Ciamexon ei-
nen höheren Anteil an Remissionen 
zur Folge hatte, die man vermutete, 
wenn die mittlere Insulindosis weni-
ger als 0,1 Einheiten pro Kilogramm 
Körpergewicht betrug.52
Zuvor war der Immunmodulator in 
einer offenen Pilotstudie bei 127 Pati-
enten mit rheumatoider Arthritis in 
den Dosierungen 10, 50, 100 und 200 
mg über 12 bis 24 Wochen geprüft 
worden: Bei 22 Patienten traten Ne-
benwirkungen wie Hautrötungen und 
Juckreiz, Kopfschmerzen, Übelkeit, 
Müdigkeit oder Schwindel auf, die in 
vier Fällen zum Abbruch der Behand-
lung führten. Bei drei Patienten kam 
es zu einem Anstieg der Leberenzym-
Werte.53 Darüber hinaus war Ciame-
xon bei elf Patienten mit Diabetes mel-
litus Typ I erprobt und als sehr gut 
verträglich eingeschätzt worden.54
Im Mai 1986 befürwortete der ZGA die 
Prüfung bei Typ I-Diabetikern. Anders 
als von Boehringer Mannheim vorge-
sehen, sollten die Patienten zunächst 
jedoch drei Wochen stationär behan-
delt werden. Außerdem forderten die 
Gutachter zusätzliche Kontrolluntersu-
chungen zwei Wochen nach Beginn so-
wie vier und acht Wochen nach Ab-
schluss der Studie. Im Vordergrund 
stand dabei die Überprüfung der Ver-
träglichkeit, wobei auch die im Prüf-
plan festgelegten Laborparameter be-
stimmt werden sollten.55
An den Untersuchungen beteiligten 
sich das Zentralinstitut für Diabetes 
in Karlsburg bei Greifswald (Abb. 5) 
und das Bezirkskrankenhaus in Karl-
Marx-Stadt.56 Die vereinbarten Valuta-
zahlungen beliefen sich auf 57.600 
DM.57
Die Erprobung von Ciamexon bei Pati-
enten mit rheumatoider Arthritis war 
Gegenstand von Beratungen im Okto-
ber 1986. Auch diese Prüfung wurde 
unter Auflagen befürwortet. Der ZGA 
empfahl, zunächst nur zwei Einrich-
tungen mit jeweils zwölf Patienten 
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einzubeziehen. Die Ausweitung der 
Prüfung wurde von den Ergebnissen 
eines Zwischenberichtes abhängig ge-
macht. Darüber hinaus sprachen sich 
die Gutachter für zusätzliche Unter-
suchungen aus: So sollte die Größe von 
Leber und Milz vor sowie drei und 
sechs Monate nach Beginn der Be-
handlung mittels Ultraschall kontrol-
liert und die osmotische Resistenz der 
Erythrozyten58 gleichfalls vor Beginn 
sowie nach zwei Wochen, einem, drei 
und sechs Monaten ermittelt werden. 
Der ZGA empfahl außerdem, auf das 
Vorkommen von Heinz-Körpern zu 
achten und zu prüfen, ob die Bestim-
mung von instabilem Hämoglobin 
möglich sei.59 Diesen Empfehlungen 
lagen die Ergebnisse tierexperimentel-
ler und klinischer Prüfungen zugrun-
de, nach denen 2-Cyanaziridin-Deriva-
te hämolytische Anämien verursachen 
konnten:60 Bereits 1981 war berichtet 
worden, dass bei Patienten, die Azime-
xon erhalten hatten, sowohl die Hämo-
globinkonzentration als auch die Ery-
throzytenzahl deutlich abnahmen.61 
Die daraufhin durchgeführten Tierex-
perimente zeigten, dass nicht nur 
Azimexon, sondern auch Ciamexon die 
Bildung von instabilem Hämoglobin 
und Heinz-Körpern hervorrief.62
Die Erprobungen bei Patienten mit 
rheumatoider Arthritis fanden an der 
Klinik für Rheumatologie des Bezirks-
krankenhauses Magdeburg in Vogel-
sang bei Gommern und der Rheumato-
logisch-Kardiologischen Klinik des 
Klinikums Berlin-Buch statt.63 Die ver-
einbarten Valutazahlungen beliefen 
sich auf 48.000 DM.64 Eine Auswei-
tung der Prüfung erfolgte jedoch 
nicht, da Boehringer Mannheim an 
„der Einbeziehung einer dritten Rheu-
maklinik […] nicht mehr interessiert“65 
war.
Im August 1987 teilte der Hersteller 
dem Beratungsbüro mit, dass Ciame-
xon entsprechend einer 1983 erlasse-
nen EWG-Richtlinie66 „noch einmal 
hinsichtlich seines mutagenen Potenti-
als überp[r]üft“ worden sei. Dabei hat-
te sich entgegen vorheriger Unter-
suchungen gezeigt, dass die Verbin-
dung in vitro „schwach mutagen“67 
wirkte. Nach Einschätzung von Boeh-
ringer Mannheim bestanden aller-
dings „keine medizinischen Beden-
ken, alle klinischen Prüfungen […] 
fortzuführen“.68 Dennoch wurde emp-
fohlen, die „Patienten über den Sach-
verhalt“ aufzuklären und diese „bei ei-
nem eventuell bestehenden Kinder-
wunsch aus der Studie“ zu nehmen 
„mit der Auflage, bis 3 Monate nach 
der […] Therapie antikonzeptive Maß-
nahmen weiterzuführen“.69 Das Bera-
tungsbüro sollte den Zentralen Gut-
achterausschuss informieren und mit-
teilen, ob sich dieser dem „Vorgehen 
anschließ[e]“70. Der ZGA nahm die 
„Einschätzung des Herstellers […] zur 
Kenntnis“71 und plädierte ebenfalls 
für die Fortführung der Prüfung.
Am 6. November 1987 teilte Boehrin-
ger Mannheim den Prüfärzten mit, 
dass man sich „aus Sicherheitsgrün-
den dazu entschlossen“ habe, alle kli-
nischen Prüfungen mit Ciamexon „so-
fort zu unterbrechen“,72 da sich ein un-
vorhergesehener Zwischenfall in der 
Bundesrepublik ereignet hatte. Bereits 
am 22. Oktober war bei einer 57-jähri-
gen Patientin, die an Polyarthritis litt, 
eine Gelbsucht diagnostiziert worden, 
nachdem sie 400 mg Ciamexon über 
mehrere Wochen erhalten hatte. Am 3. 
November kam es zum Leberversagen, 
sodass bereits am darauffolgenden Tag 
eine Lebertransplantation vorgenom-
men werden musste. Gegen die behan-
delnde Ärztin, die über einen Zeit-
raum von nahezu acht Wochen keine 
Kontrolluntersuchungen angeordnet 
hatte,73 wurde Strafanzeige gestellt. 
Boehringer Mannheim leistete Scha-
denersatz in Höhe von 320.000 DM.74
Darüber hinaus hatte man festgestellt, 
„daß in der Studie bei Patienten mit 
rheumatoider Arthritis unter Verum-
medikation gehäuft Fälle mit vorüber-
gehendem Transaminasenanstieg auf-
getreten“75 waren.
Vertreter der Firma baten daher da-
rum, die „Patienten […] im Rahmen ei-
nes persönlichen Gespräches über den 
Sachverhalt zu informieren“, „die 
Prüfmedikation abzusetzen“ sowie 
„eine abschließende Untersuchung 
und Beurteilung des Krankheitsver-
laufes unter Bewahrung des doppel-
blinden Charakters“ vorzunehmen. 
Zudem sollten fünf bis sieben Millili-
ter Serum tiefgefroren aufbewahrt 
werden. Um „eventuelle Spätkomplika-
tionen zu erfassen“, wurde eine „zwei-
malige Wiedervorstellung […] in etwa 
4- bis 6wöchigem Abstand“76 ein-
schließlich der Überprüfung der La-
borparameter für erforderlich gehal-
ten.
Der Abbruch der klinischen Prüfun-
gen war auch Gegenstand der Bera-
tungen des ZGA, die am 24. November 
1987 stattfanden. Das Gremium 
sprach sich ebenfalls dafür aus, die 
Laborwerte sofort sowie vier und acht 
Wochen nach Absetzen der Prüfmedi-
kation zu bestimmen und die Ergeb-
nisse sowie eine „Einschätzung zur 
Verträglichkeit […] vorzulegen“.77 
In der Klinik für Rheumatologie des 
Bezirkskrankenhauses Magdeburg, in 
der die Erprobungen bereits ihren Ab-
abb. 5: Zentralinstitut für Diabetes „Gerhardt Katsch“, Karlsburger Schloss.
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schluss gefunden hatten, waren bei 
vier von zwölf Patienten Abweichun-
gen festgestellt worden. In einem Fall 
trat eine Anämie auf, bei drei Patien-
ten kam es zu einer Ab- bzw. Zunah-
me der Konzentration der alkalischen 
Phosphatase. Bei einem dieser Patien-
ten war bereits zu Beginn der Behand-
lung auch der γ-Glutamyltransferase-
Wert erhöht. Die Sonografie von Leber 
und Galle ergab jedoch keinen Hin-
weis auf eine krankhafte Verände-
rung. Die Leiter der Prüfung gelang-
ten zu der Einschätzung, dass diese 
„geringe[n] Abweichungen von der 
Norm“78 auch auf die Grunderkran-
kung zurückgeführt werden könnten.
Im Januar 1988 informierte Boehrin-
ger Mannheim das Beratungsbüro 
über „den aktuellen Stand der Ciame-
xon-Studien“79 und schrieb, dass bis 
zu diesem Zeitpunkt die Unterlagen 
von 408 Studienteilnehmern ausge-
wertet worden seien. Über die Anzahl 
der Patienten, bei denen erhöhte Le-
berenzym-Werte festgestellt wurden, 
gibt Tabelle 1 Auskunft.80
Um „wichtige Zusatzinformationen“81 
für die Auswertung der bis dahin ge-
wonnenen Ergebnisse zu erhalten, hat-
te Boehringer Mannheim einen Frage-
bogen erstellt, der anamnestische An-
gaben wie frühere Gallenwegs- oder 
Lebererkrankungen sowie die gleich-
zeitige Einnahme von Analgetika, 
Antidepressiva, Sedativa oder Hor-
monpräparaten erfassen sollte. Dieser 
Fragebogen wurde auch den Prüfzent-
ren in Karlsburg und Karl-Marx-Stadt 
zugestellt, wo aber insgesamt nur fünf 
Patienten näher untersucht werden 
sollten.82
Naftopidil
Untersuchungen zur Anwendung des 
α1-Adrenozeptor-Antagonisten Naftopi-
dil fanden am Zentralinstitut für Herz-
Kreislaufforschung der Akademie der 
Wissenschaften statt. Bereits im April 
1984 hatte der ZGA zwei klinische 
Studien befürwortet, bei denen 
Naftopidil über acht bzw. sechs Wo-
chen angewendet werden sollte, wobei 
allerdings die Ergebnisse von Prüfun-
gen zur chronischen Toxizität83 nach-
zureichen waren.84 Über diese Forde-
rung verhandelte der Direktor des Be-
ratungsbüros bei einem Treffen mit 
Firmenvertretern im Juni 1984 und 
betonte in einem Besuchsbericht im 
Interesse der Erwirtschaftung von Va-
lutamark: „Die notwendige 6-Monate-
Toxizität liegt nicht vor, es laufen aber 
bereits mehrere klinische Studien, 
und es liegt in der Zentrale noch keine 
Aussage über Unverträglichkeiten vor. 
Man wünscht den sofortigen Beginn 
der Studie. Sofern sie nicht bei uns be-
gonnen wird, wird die Studie an ande-
re klinische Einrichtungen vergeben 
werden, wenn wir auf der Erfüllung 
dieser Forderung bestehen, daß die 
6-Monate-Toxizität vorzulegen ist“.85
Da die geforderten Toxizitätsstudien 
nicht durchgeführt worden waren, 
sollten dem ZGA stattdessen Zwi-
schenberichte nach vierwöchiger Er-
probung übergeben werden.86 Auch 
die Zustimmung zu einer weiteren 
zweiwöchigen Prüfung wurde hiervon 
abhängig gemacht.87 Auf dem Treffen 
in Mannheim bot der Hersteller an, 
für die Durchführung der zwei bereits 
befürworteten Prüfungen 43.920 DM 
zu zahlen. Das Angebot lag damit 
deutlich unter den geforderten 52.400 
DM. Die vereinbarten Zahlungen be-
liefen sich letztendlich dann aber auf 
48.400 DM.88
Die Anwendung von Naftopidil bei 33 
Patienten über acht Wochen war 
schließlich Gegenstand der Beratun-
gen im Juni 1985. Dabei sprach sich 
der ZGA für die Fortsetzung der lau-
fenden sowie den Beginn der dritten, 
doppelblinden Prüfung aus, um Wirk-
stärke und Wirkdauer von Naftopidil 
und dem α1-Adrenozeptor-
Antagonisten Prazosin zu verglei-
chen.89 Die bereits im September 1984 
begonnene achtwöchige Dosisfin-
dungs- und Verträglichkeitsstudie90 
wurde noch im selben Monat beendet 
und der Abschlussbericht von Boeh-
ringer Mannheim im November 1985 
übergeben.91 An der Erprobung hatten 
neben dem Zentralinstitut für Herz-
Kreislaufforschung weitere Einrich-
tungen aus Berlin, Dresden sowie 
Greifswald teilgenommen. Bei 15 von 
40 Patienten waren Nebenwirkungen 
wie Herzklopfen, Herzrasen, Unruhe 
und Schlafstörungen beobachtet wor-
den. Die Überprüfung der Laborpara-
meter vor Beginn der Studie sowie 
nach vier und acht Wochen hatte darü-
ber hinaus „keine klinisch bedeutsa-
men Veränderungen“92 ergeben.
Fazit
Bereits in den 1960er-Jahren wurden 
in der DDR Vorschriften zur Durch-
führung klinischer Prüfungen erlas-
sen, die – der internationalen Entwick-
lung folgend – in den 1970er-Jahren 
eine erhebliche Erweiterung erfuhren. 
Die seitdem gültigen Bestimmungen 
mussten auch auf klinische Prüfungen 
angewendet werden, die im Auftrag 
westlicher Arzneimittelhersteller er-
folgten. Wie das Beispiel Naftopidil 
zeigt, wich man hiervon im Einzelfall 
allerdings ab. Das mit den Prüfungen 
verbundene Ziel, Valuta zu erwirt-
schaften, dürfte dabei wohl für die 
sich in wirtschaftlichen Schwierigkei-
ten befindende DDR eine wichtige Rol-
le gespielt haben.
Aussagen zur Patientenaufklärung 
können anhand der ausgewerteten Un-
terlagen kaum getroffen werden. Han-
delte es sich wie im Fall von Picumast 
um eine klinische Prüfung der Stufe 
III mit therapeutischer Zielsetzung, 
konnte diese – wie in der 1976 erlasse-
nen 12. Durchführungsbestimmung 
zum Arzneimittelgesetz der DDR von 
1964 und auch im neuen Arzneimittel-
gesetz von 1986 festgelegt – ohne 
schriftlichen Nachweis erfolgen. Auf 
Tab. 1: anzahl der Patienten mit erhöhten Leberenzym-Werten
rheumatoide arthritis (nGes=230) Diabetes mellitus typ i (nGes=178)
Placebo-Gruppe 9 Patienten Placebo-Gruppe 22 Patienten
100 mg Ciamexon
400 mg Ciamexon
13 Patienten
21 Patienten
300 mg Ciamexon 28 Patienten
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die schriftliche Einverständniserklä-
rung des Patienten durfte gemäß den 
gesetzlichen Bestimmungen ebenfalls 
verzichtet werden.
Offen bleibt die Situation zu dieser 
Zeit in der Bundesrepublik, in der kli-
nische Prüfungen keiner behördlichen 
Genehmigung bedurften, sondern seit 
1987 lediglich anzeigepflichtig wa-
ren.93
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dung in der Humanmedizin vom 18. Mai 
1976“. In: Zentralblatt für Pharmazie, Phar-
makotherapie und Laboratoriumsdiagnos-
tik 115 (1976), S. 1068 – 1086, hier S. 1072 
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forderte der ZGA gemäß den Vorgaben der 
Richtlinie Untersuchungen über einen Zeit-
raum von sechs Monaten.
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Prof. Dr. Hans-Dieter Faulhaber, Zentralin-
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43), S. 409 – 414.
Anschrift der Verfasser:
Dipl.-Pharm. Ariane Retzar
Prof. Dr. Christoph Friedrich
Institut für Geschichte der Pharmazie
Roter Graben 10
35032 Marburg
ch.friedrich@staff.uni-marburg.de
ariane.retzar@staff.uni-marburg.de
GdP_0114_Umb.indd   12 01.04.14   09:16http://publikationsserver.tu-braunschweig.de/get/64750
Nr.1 | April 2014 | 66. Jahrgang | Geschichte der Pharmazie | 13
Geschichte der Pharmazie
Das BEisPiEL JohaNN FriEDriCh (Fritz) thEoDor MüLLEr (1822 – 1897)*
Zur Promotion eines  
Freidenkers an der  
preußischen Universität 
Greifswald.
SAARBRÜCKEN (Irene R. Lauterbach) | 
Zu den naturwissenschaftlich be-
deutenden Persönlichkeiten des 19. 
Jahrhunderts zählt zweifellos Dr. 
phil. Johann Friedrich Theodor 
Müller (1822 – 1897), besser bekannt 
als der deutsch-brasilianische Biolo-
ge „Fritz Müller“.1
Einleitung
Seinem Ausbildungsgang zufolge 
wirkte Müller seltsam unentschlossen: 
So brach er bereits nach einem Lehr-
jahr eine Apothekerlehre ab, die er in 
der Tradition seines Großvaters Jo-
hann Bartholomäus Trommsdorff 
(1770–1837)2 und seines Onkels Her-
mann Trommsdorff (1811 – 1884)3 be-
gonnen hatte. Danach studierte er Ma-
thematik und Naturwissenschaften an 
der Greifswalder, später an der Berli-
ner Universität, wo er Ende 1844 zum 
Dr. phil. promoviert wurde. Nach ei-
nem Zusatzexamen wirkte er 1845 als 
Oberlehrer am Erfurter Gymnasium. 
Doch auch dort hielt es ihn nicht 
lange, da er sich, obgleich aus einem 
äußerst frommen Pastorenhaus stam-
mend, den Ideen des Freidenkertums 
verschrieben hatte und sich inzwi-
schen außerstande sah, seine extrem 
antichristliche Einstellung länger zu 
verbergen. Im Bewusstsein, dass er 
nicht zum preußischen Lehrer taugte, 
verließ er nach einem ersten halben 
Jahr Probezeit freiwillig den Schul-
dienst und nahm ein Studium der Me-
dizin in Greifswald auf, da er sich von 
der beruflichen Tätigkeit als Arzt 
mehr Freiheiten erwartete. Doch auch 
hier scheiterte er, denn da er sich in 
einer Formsache nicht an akademi-
sche Vorgaben halten wollte, konnte er 
das medizinische Staatsexamen nicht 
abschließen. Daraufhin sah er keine 
Zukunft mehr in Deutschland und 
wanderte zusammen mit seinem Bru-
der August Müller (1825 – 1900) 1852 
in die brasilianische Kolonie Blumen-
au des Hermann Blumenau (1819 – 
1899)4 aus, wo er seine Bestimmung 
als Naturforscher der Fauna des brasi-
lianischen Regenwaldes fand. Das wis-
senschaftlich hohe Niveau seiner Stu-
dien, die nicht von der dogmatischen 
christlichen Schöpfungsgeschichte 
eingeengt waren, wurde von Charles 
Darwin (1809 – 1882) gewürdigt, in-
dem er ihn mehrfach als „Prince of ob-
servers“ bezeichnete.
Fritz Müller und das  
Freidenkertum
In Deutschland deutete sich in der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
vermehrt eine Entwicklung zum Libe-
ralismus an, der immer mehr Freiden-
ker bzw. dem Freigeist verhaftete 
Menschen von der Bevormundung 
durch Kirche und Staat befreien woll-
te. Dies äußerte sich nicht nur auf poli-
tischer Ebene, sondern auch in der 
krassen Ablehnung der christlichen 
Kirchendogmen. Die Idee des Freiden-
kertums5 fußte auf einem nichtreligiö-
sen Humanismus und auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, die zu der 
Zeit immer stärker in den Vorder-
grund getreten waren. Da die Freiden-
ker die Autorität der Kirche und den 
Anspruch der Herrscher, von Gott ein-
gesetzt worden zu sein, infrage stell-
ten, konnte von einer Akzeptanz ihrer 
Ideen durch die Obrigkeit kaum die 
Rede sein. Es entstanden daher mehr 
oder weniger geheime, dem Freiden-
kertum verhaftete Zirkel, wobei sich 
Vereine allerdings erst gegen Ende des 
19. Jahrhunderts gründeten. Während 
der Studienzeit Fritz Müllers hatte 
sich zwar in Deutschland noch kein 
länderübergreifender Zusammen-
schluss von Freidenkern gebildet, 
doch gab es in Berlin zweifellos zahl-
reiche weitgehend geheime Diskussi-
onskreise zu diesen Themen, die den 
naturwissenschaftlich aufgeschlosse-
nen jungen Mann zum Nachdenken 
anregten.
Dass der Pastorensohn Fritz Müller al-
les Christliche so absolut ablehnte, 
kann vielleicht dadurch erklärt wer-
den, dass er sich von dem Alleingül-
tigkeitsanspruch der christlichen Leh-
re, der in seinem als bigott empfunde-
nen Vaterhaus herrschte, belogen und 
betrogen fühlte, nachdem er durch die 
Ideen der Freidenker und die natur-
kundlichen Studien eine Umkehrung 
seines indoktrinierten Wertverständ-
nisses erlebt hatte.
Bemerkenswert ist es jedoch, dass er 
1846 im Rahmen der großen Schwie-
rigkeiten katholischer Mitbürger, in 
dem protestantischen Greifswald ei-
nen Ort für ihren Gottesdienst zuge-
wiesen zu bekommen, eindeutig Posi-
tion zugunsten derer freien Glaubens-
ausübung bezog. Fritz Müller be-
schrieb seine Haltung seinem Onkel 
Hermann Trommsdorff, der, obgleich 
selbst sehr religiös, großes Verständ-
nis für die inneren Kämpfe des Neffen 
aufwies, mit folgenden Worten: „Unsre 
hiesigen Theologen, sowohl Pfarrer als 
[auch] Professoren sind meist ziemlich 
orthodox, zum Theil selbst pietistische 
Kostgänger; einige Männer von freie-
rer Richtung scheinen sich zu scheu-
en, offen ihre Ansichten auszuspre-
chen. […] Die hiesigen und Eldenaer 
* Herrn Professor Dr. Ch. Friedrich mit den 
besten Wünschen zum 60. Geburtstag gewid-
met.
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Katholiken, […] hatten vor kurzem ge-
beten, ihnen alle Monat einmal eine 
der hiesigen Kirchen für Ihren Gottes-
dienst einzuräumen. Die Geistlichen 
haben aber ihr Gesuch zurückgewie-
sen. Nun haben sie sich an die acade-
mische Behörde gewandt, um die Aula 
für diesen Zweck benutzen zu können. 
Nächster Tage wird von uns Studenten 
eine Petition an den Senat eingereicht 
werden, worin wir im Interesse der 
katholischen Studirenden und der frei-
en Religions[aus]übung denselben er-
suchen, diese Bitte den hiesigen Ka-
tholiken zu gewähren“.6 Dieser Einsatz 
Fritz Müllers für eine freie christliche 
Religionsausübung der Katholiken 
ging zweifellos auf eine Mischung von 
Akzeptanz anderer Glaubenseinstel-
lungen mit genereller Ablehnung von 
Unduldsamkeit zurück. Dennoch be-
harrte er auf seiner persönlichen Un-
versöhnlichkeit mit der christlichen 
Religion und trat folgerichtig aus der 
protestantischen Kirche aus, „da er 
kein feiger Heuchler sein und sich of-
fen vom Christentum lossagen und of-
fen erklären würde, dass er nicht 
Christ sondern Mensch sein wolle“, 
wie er dies seinem Bruder August ge-
genüber begründete.7
Der Freidenker Fritz Müller  
und der Greifswalder  
Universitätssenat
Fritz Müller war das klassische Bei-
spiel vom vergeblichen Kampf eines 
Individualisten gegen ein bestehendes 
System. Dass er sich vollkommen von 
der christlichen Religion entfernt hat-
te, billigte ihm der Greifswalder Uni-
versitätssenat durchaus zu. Dass Fritz 
Müller jedoch glaubte, damit auch eine 
uralte Universitätsregel zu seinen 
Gunsten außer Kraft setzen zu kön-
nen, grenzte an Naivität und kostete 
ihn in Konsequenz sein medizinisches 
Staatsexamen.8 Zu diesem wurde näm-
lich in Greifswald, wie zweifellos in 
ganz Preußen, nur zugelassen, wer be-
reits zum „Doctor medicinae“ promo-
viert worden war. Vermutlich hatte 
sich diese Gepflogenheit in Frühzeiten 
herausgebildet, da nur über diesen 
Weg eine Verpflichtung gegen Abtrei-
bungsmaßnahmen des zukünftigen 
Arztes erhalten werden konnte. Denn 
im Kanon der medizinischen Universi-
tätsexamina war dieses Thema nicht 
enthalten. Da der vorgeschriebene Ei-
destext jedoch eine Berufung auf Gott 
und das Evangelium enthielt, sah sich 
Fritz Müller außerstande, den Doktor-
eid in vollem Wortlaut auszusprechen. 
Er bestand vielmehr darauf, ein einfa-
ches Versprechen, wie es den Juden 
zugebilligt war, oder die Eidesformel 
anlässlich seiner Philologischen Pro-
motion in Berlin verwenden zu dürfen.
Die Eidesformeln der vier Fakultäten 
anlässlich ihrer Promotionsverfahren 
unterschieden sich seinerzeit darin, 
dass nur der Eid der Philosophischen 
Fakultät keinen Bezug auf das Evange-
lium enthielt, ansonsten die Theologen 
mit „ita“ die Juristen und Mediziner 
mit „sic“ dieses anzurufen hatten.9 Die 
Mediziner hatten die Promotion vor 
dem Staatsexamen abzuleisten. Da 
Müller inzwischen zu keiner aner-
kannten kirchlichen Gemeinschaft 
zählte, sah man für ihn keine Voraus-
setzung zu einer Abänderung und 
lehnte sein Begehren folglich ab. Da er 
sich weiterhin strikt weigerte, nachzu-
geben, konnte er folglich nicht zum 
Medizinexamen zugelassen werden.
Obgleich es nirgendwo einen entspre-
chenden Hinweis gibt, wird diese 
 „ministerielle Ablehnung des Müller-
schen Ersuchens um Abänderung des 
Doktor eides“ bis heute mit der staat-
lichen Verweigerung der „Zulassung 
zum medizinischen Staatsexamen“ 
verwechselt und zusätzlich mit dem 
Odium einer politischen Maßregelung 
durch einen doktrinären Staat ver-
sehen. So schreibt Hans Querner un-
verständlicherweise: „Er [Müller] wur-
de jedoch 1849 nicht zum Staatsexa-
men zugelassen, weil er sich 1848 der 
politischen Opposition angeschlossen 
hatte“.10 Dies wird jedoch durch die 
Fritz Müller betreffenden Unterlagen 
der Greifswalder Medizinischen Fa-
kultät nicht bestätigt.
In einem im Oktober 1847 abgesende-
ten Schreiben der Greifswalder Medi-
zinischen Fakultät an den Greifswal-
der Regierungspräsidenten Dr. von 
Bohlen wird zur Person des Dr. phil. 
Fritz Müller und seinen vorgebrachten 
Wünschen ausgeführt: „Bei Zurück-
sendung der Hohen Ministerialverfü-
gung vom 22. September C. betreffend 
das Gesuch vom Stud[iosus] medicinae 
Dr. philos[ophiae] Müller wegen […] 
Wegfallens der bei der medicinischen 
Doctor Promotion gebräuchlichen Ei-
desformel […]. Die bei der Doctor Pro-
motion übliche Eidesformel schließt 
die Worte ein Ita me Deus adjuvet et 
sacro sanctum ejus evangelium11, die-
selbe ist sonst sehr allgemein gehalten 
und enthält unserm Erachten nach 
nichts Anstößiges für die Ablegung 
des Eides bei der medicinischen Doc-
tor Promotion, und können wir nur da-
für halten, daß dieselbe aufrecht er-
halten werde“.12 Als fleißig und tüchtig 
wurde Fritz Müller beschrieben, kein 
abwertendes Wort, keinerlei Bedenken 
gegen seine Person wurden geäußert. 
Zwar gab die Fakultät zu erkennen, 
dass sie an der traditionellen Eidesfor-
mel festzuhalten wünsche, zeigte sich 
gleichwohl bereit, eine ministerielle 
Ausnahmegenehmigung zu akzeptie-
ren. Das Ministeriums des Johann Alb-
recht Friedrich Eichhorn (1779 –1856)13 
lehnte Müllers Gesuch jedoch mit fol-
gender Begründung ab: „Ew. Hoch-
wohlgeboren veranlasse ich, in Erwie-
derung [!] auf den Bericht vom 31sten 
v[origen] M[ona]ts – No 17 –, dem Stu-
direnden der Medicin, Dr. 
phil[osophiae] Friedrich Müller auf 
sein Gesuch um Dispensation von Ab-
leistung der in den Statuten der dorti-
gen medicinischen Fakultät für die 
Promovenden vorgeschriebenen eidli-
chen Gelöbnisses zu eröffnen, daß, da 
er bis jetzt keiner Religions Gesell-
schaft beigetreten sei, derer Mitglieder 
in Betreff der Form bei Eidesleistun-
gen von den hierüber bestehenden ge-
setzlichen Bestimmungen entbunden 
seien, und da es sich im vorliegenden 
Falle außerdem um Erfüllung statuari-
scher Leistungen handle, er Behufs Er-
langung der medicinischen Doctor-
würde von Ableistung des erwähnten 
eidlichen Gelöbnisses nicht entbunden 
werden könne“.14
Sämtliche Schriftstücke zu Fritz Mül-
lers Eingaben beweisen, dass sich so-
wohl die Mitglieder der damaligen 
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Greifswalder Medizinischen Fakultät 
als auch das Ministerium Eichhorn 
sehr ernsthaft und sachlich mit dem 
Begehren auseinandergesetzt haben. 
Da Müller hoffte, dass man ihm nach 
der Märzrevolution von 1848 endlich 
freiere Individualrechte zubilligen 
würde, lenkte er immer noch nicht ein 
und wandte sich im Oktober desselben 
Jahres erneut an die Greifswalder Me-
dizinische Fakultät und schrieb: „In 
Begriff, an das Cultusministerium 
eine Eingabe zur Zulassung zum Exa-
men rigorosum zu richten, erlaube ich 
mir zuvor, über einen Punct die An-
sicht der Hochverehrten medicini-
schen Facultät zu erbitten, um zu wis-
sen, ob es vielleicht auch hierüber 
noch einer speciellen Anfrage beim 
Ministerium bedürfe. Es betrifft dieß 
die Eidesleistung bei der Promotion. In 
Folge der Märzrevolution ist auch in 
Preussen das Princip der völligen Un-
abhängigkeit der bürgerlichen Rechte 
von einem bestimmten Glaubensbe-
kenntniß proclamirt, es ist diesem 
Principe gemäß bei den Wahlen nach 
Frankfurt und Berlin verfahren wor-
den. Es hieße nun aber, diesem Princi-
pe ins Gesicht schlagen, wollte man 
den Gebrauch einer auf ein bestimm-
tes Glaubensbekenntniß basirten Ei-
desformel ferner noch als unerläßliche 
Bedingung der Promotion aufstellen 
und dadurch, – wie von Ministerium 
Eichhorn schmachvollen Andenkens 
es that, – allen dieses Glaubensbe-
kenntniß nicht Theilenden den Weg zu 
ärztlichen Berufe abschneiden. Ich bin 
in dem Falle, durch meine religiösen 
Ansichten an der Ableistung des übli-
chen Eides verhindert zu sein, und bit-
te deshalb die Hochverehrte Facultät 
um geneigte Auskünfte: ob Dieselbe 
ohne Weiteres – als einfache Conse-
quenz des im März von König procla-
mirten und bei den Wahlen practisch 
anerkannten Grundsatzes der Gleich-
berechtigung aller Bekenntnisse, – 
mir gestatten wolle, die im Doctoreide 
enthaltenen Verpflichtungen statt mit 
der Formel „sicut Deus me adjuvet et 
sacrosanctum ejus evangelium“ – mit 
einem einfachen Versprechen an Ei-
desstatt zu übernehmen, – oder ob 
Dieselbe die Entscheidung hierüber 
dem Ministerium anheimzugeben für 
nöthig befinde. Baldiger geneigter 
Antwort entgegensehend. Hochach-
tungsvoll F[ritz] Müller, stud[iosus] 
medic[inae]“.15 Seine Argumentation 
erscheint dem heutigen Leser als 
durchaus vernünftig, doch mahlten 
seinerzeit die Mühlen sehr langsam, 
wie aus dem Schreiben des Dekans an 
die Fakultätskollegen und deren An-
merkungen hervorgeht: „Hochgeehrte 
Herren Collegen. Beiliegend beehre 
ich mich, Ihnen die Anfrage des 
Stud[iosus] med[icinae] Müller wegen 
Abänderung der Eidesformel bei der 
Promotion mitzutheilen. Wenn die 
hochgeehrten Herren Collegen einver-
standen sind, würde ich die Antwort 
dahin ertheilen, daß die Facultät nicht 
befugt sey, eigenmächtig eine Abwei-
chung von der bis jetzt gültigen Eides-
formel zu gestatten, und ihn deshalb 
auf die Entscheidung des hohen vorge-
setzten Ministers verweisen müsse. 
Ich bitte ergebenst um Ihre Nota“.16 Da 
die drei Fakultätskollegen sich der An-
sicht des Dekans anschlossen, wurde 
auch diese Eingabe Müllers abschlägig 
beantwortet. Seine Argumente gingen 
an der Tatsache vorbei, dass sich an 
der Begründung der ersten Ablehnung 
nichts geändert hatte. Und Fritz Mül-
ler sah es zuletzt selbst ein: „Durch 
meinen Trotzkopf, der, um dem Prin-
cip konsequent treu zu sein, rück-
sichtslos gegen das übermächtig Be-
stehende sich auflehnt und lieber zer-
schellen als sich beugen will, bin ich 
so weit gekommen, daß mir hierzu 
Lande nichts anderes übrig bleibt, 
denn als Hauslehrer, Literat oder Tage-
löhner mein Brot zu suchen. Großen-
teils habe ich von vornherein voraus-
gesehen, daß ich in diese Lage kom-
men werde. […] Ich weiß, daß ich mich 
auf immer unglücklich fühlen würde, 
wollte ich eines äußeren Vorteils wil-
len ein Jota meiner Überzeugung ver-
leugnen“.17 Offenbar erlebte Fritz Mül-
ler sein Scheitern mit der quälenden 
Genugtuung eines Märtyrers. Diese 
antireligiöse und antidogmatische Ein-
stellung sollte ihn sein ganzes Leben 
auch in der brasilianischen Kolonie 
des Hermann Blumenau (1819 – 1899) 
nicht verlassen, wohin er 1852 mit sei-
nem Bruder August ausgewandert 
war, um nie mehr nach Hause zurück-
zukehren. Auch dort konnte er seine 
antichristliche Einstellung nicht ver-
bergen, wie Hermann Blumenau spä-
ter unangenehm berührt feststellen 
musste. Noch 1852 war er der festen 
Ansicht, den Ideen der Müller-Brüder 
problemlos entgegen treten zu kön-
nen, obgleich deren Onkel Hermann 
Trommsdorff warnend an ihn ge-
schrieben hatte: „Ich bin wohl auch, 
mit Ihnen, werther Freund, nicht glei-
cher Meinung über viele politische 
und religiöse Fragen; aber, mögen Sie 
auch in letzterer Hinsicht den liberal-
sten Ansichten huldigen; dessen bin 
ich gewiß, daß Sie Gott und Christen-
thum nicht so völlig aus dem Herzen 
gerissen haben, um sich auf jene Höhe 
crassesten Atheismus zu erheben, auf 
den meine Neffen angelangt sind. Nun 
bin ich zwar der Ansicht, daß Sie 
wohlthun, sich um den Glauben Ihrer 
Colonisten nicht näher zu beküm-
mern, und Jeden auf seine Façon selig 
werden zu lassen, aber ich habe allen 
Grund zu fürchten, daß meine Neffen, 
wenigstens Fritz, für ihre destructiven 
Ansichten Proselyten machen, und die 
Gewissen derer beirren werden, wel-
che aus der Heimath noch den Glau-
ben ihrer Väter mithinüberbringen [!] 
und in ihm Kraft, Trost und Hoffnung 
finden. Was den Vorschlag meines 
Neffen betrifft, seine Unglaubens-
genossen in Masse zur Auswanderung 
zu veranlassen, so wäre es vielleicht 
für Deutschland eine Wohlthat, sie in 
Masse abziehen zu sehen; ob Sie aber 
geneigt sein werden, diesen antichrist-
lichen Gemeinden, die sich bisher nur 
groß im Zerstören gezeigt haben (und 
ihrem Wahn nach nur zeigen können) 
den Ausbau Ihrer Colonie anzuver-
trauen, möchte ich bezweifeln“.18 Spä-
ter, im März 1855, musste Blumenau 
zugeben, dass er sich getäuscht hatte 
und „dass die religiöse Richtung Fritz 
Müllers eine recht ungünstige Ein-
flussnahme auf seine [Blumenaus] mo-
ralisch recht labile Kolonisten hatte“.19 
Fritz Müller, der sich bereits in Greifs-
wald intensiv mit zoologischen Studi-
en beschäftigt hatte, begann die Tier-
welt seiner neuen Heimat eingehend 
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zu untersuchen. Seine Ablehnung der 
christlichen Schöpfungsgeschichte mit 
menschlicher Sonderstellung war mut-
maßlich die entscheidende Vorausset-
zung dafür, dass er eigenen Studien-
ergebnissen wie der Darwinschen Ab-
stammungslehre als einer der ersten 
Naturforscher überhaupt sehr frühzei-
tig unvoreingenommen-sachlich be-
gegnen konnte. Mit seinem 1864 in 
Deutschland erschienenen Buch „Für 
Darwin“, in dem er sich ernsthaft mit 
dessen Theorien auseinandersetzte, 
am Beispiel der Krustazeen prüfte und 
bestätigte, wurde er unter Zoologen 
weltbekannt. Er kam in einen langjäh-
rigen, fruchtbaren wissenschaftlichen 
Kontakt mit Darwin, der die akribi-
sche Beobachtungsgabe Fritz Müllers 
bewunderte und sich mehrfach veran-
lasst sah, diesen als „Prince of obser-
vers“ zu loben.20
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 Irene R. Lauterbach: Hermann Blumenau 
(1819–1899) – Hermann Trommsdorff (1811–
1884). Ihr Briefwechsel aus 1841 bis 1883. 
Transkription und Kommentierung durch 
Irene R. Lauterbach. In: Braunschweigisches 
Jahrbuch für Landesgeschichte. Selbstverlag 
des Braunschweigischen Geschichtsvereins 
Bd. 84 (2003), S. 83–131. Vgl. weiter Lauter-
bach [wie Anm. 1], S. 115–126.
5 Vgl.: Joachim Kahl/Erich Wernig: Freiden-
ker: Geschichte und Gegenwart. Pahl-Ru-
genstein, Köln 1981 (Kleine Bibliothek, Bd. 
214).
6 Brief von Fritz Müller an Hermann 
Trommsdorff vom 19. Februar [18]46.
7 Vgl.: Alfred Möller (Hrsg.): Fritz Müllers 
Leben nach den Quellen bearbeitet. Fischer  
Jena 1920. Bd. 3, S. 29.
8 Der mit Urkunde Universitätsarchiv Greifs-
wald (im Folgenden UAG) Sign.: UA. G. Ak-
te Med. Prom. 176 vom 16. Juni 1848 von 
der Greifswalder Medizinischen Fakultät 
zum Dr. med. promovierte Friedrich Müller 
stammte aus Aschersleben und war ein mit 
Fritz Müller nicht verwandter Studienkolle-
ge.
9 Vgl. Paul Daudé: Die Königliche Friedrich-
Wilhelms Universität zu Berlin. Berlin 
1887, S. 82, 116, 154, 197.
10 Hans Querner. In: Fritz Krafft (Hrsg.): Gro-
ße Naturwissenschaftler. Biographisches 
Lexikon. Mit einer Bibliographie zur Ge-
schichte der Naturwissenschaften. Düssel-
dorf 1986, S. 248.
11 Der von Müller abgelehnte Textteil in der 
Eidesformel lautet übersetzt: „So mir Gott 
beistehen möge und sein hochheiliges 
Evangelium.“
12 Aus einem Entwurf des Schreibens der Me-
dizinischen Fakultät an den Regierungs-
Präsidenten Dr. von Bohlen vom 29. Sep-
tember 1847, s. UA.G. Sign. Med. Fak. Akte 
401, Fakultät Verschiedenes.
13 Zum preußischen Staatsmann und Rechts-
gelehrten Johann Albrecht Friedrich Eich-
horn (1779–1856), von Oktober 1840 bis 
März 1848 „Minister der geistlichen, Un-
terrichts– und medicinal Angelegenheiten“, 
vgl.: Mejer in: ADB 6, S. 737–471[!] [741].
14 Verfügung des Ministers [Johann Albrecht 
Friedrich] Eichhorn an den  Regierungsbe-
vollmächtigten Dr. von Bohlen, zu Händen 
der Medizinischen Fakultät von Greifswald 
vom 10. Februar 1848.
15 Brief von Fritz Müller an den Dekan der 
Greifswalder Medizinischen Fakultät [Carl 
Conrad Theodor] Litzmann (1815–1890) 
vom 21. Oktober 1848 s. UA.G Sign. Med. 
Fak. Akte Nr. 401, Fakultät Verschiedenes.
16 Rundschreiben des Greifswalder Dekans 
Litzmann an die Fakultätskollegen vom 23. 
September 1848 s. UA.G Sign. Med. Fak. 
Akte Nr. 401, Fakultät Verschiedenes.
17 Vgl.: Möller [wie Anm. 7], Bd. 3, S. 35.
18 Brief von Hermann Trommsdorff an Her-
mann Blumenau vom 5. März 1852. Zu ih-
rem Briefwechsel vgl. Anm. 4.
19 Vgl.: Möller [wie Anm. 7], Bd. 3 (1920), S. 67.
20 Vgl. ebenda S. 89.
Anschrift der Verfasserin:
Dr. rer. nat. Irene R. Lauterbach
Königsberger Str. 7
66121 Saarbrücken
Deutsches apotheken-Museum im heidelberger schloss
 Schlosshof 1 · 69117 Heidelberg
 Tel.: 0 62 21 / 2 58 80 · Fax: 0 62 21 / 18 17 62
Öffnungszeiten: Tägl. 10.00 – 17.30. Letzter Einlass um 17.10 Uhr
Eintrittspreis:  Regulär: € 5,00. Ermäßigt: € 3,00 (Schwerbehinderte, Schüler, Studenten, Azubis) 
Der Eintritt berechtigt zum Besuch des Deutschen Apotheken-Museums, des 
 Schlossinnenhofes und des Großen Fasses.
Führungen:  Nach telefonischer Voranmeldung. 
Die maximale Gruppengröße beträgt 35 Personen. Gerne bieten wir für größere 
 Gruppen zwei zeitgleiche Führungen an!
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Das Privileg der  
Adler- Apotheke von  
Marienwerder (1742)
Eine Neuerwerbung des Deutschen Apotheken-Museums in  
Heidelberg*
GLADENBACH (Peter Hartwig Graepel) | 
Unter Privilegien (Ausnahmegeset-
ze, Vorrechte) versteht man Befrei-
ungen von der Gesetzesnorm.1 Im 
Deutschland des späten Mittelalters 
hatte die Niederlassungsfreiheit die 
Entwicklung des deutschen Apothe-
kenwesens bestimmt und die allge-
meine Apothekengesetzgebung ge-
fördert. Dagegen war die Rechtsge-
wohnheit, den Betrieb einer Apothe-
ke über die Form des Privilegs zu 
gestatten, zeitlich relativ spät durch 
die landesherrliche Inanspruchnah-
me des Rechts der Lehensvergabe 
entstanden. Vornehmlich in den 
Reichsstädten wurde die Niederlas-
sungsfreiheit beibehalten. In Städ-
ten wie Frankfurt, Mainz und 
Nürnberg setzte eine Zulassungsbe-
schränkung durch Vergabe von 
Apothekenprivilegien erst im 16. 
und 17. Jahrhundert ein, in Mainz 
sogar noch später. 
Mit der Vergabe des Privilegs beab-
sichtigte der Gesetzgeber ursprüng-
lich das Vermögen der Apotheker, das 
diese in die Ausstattung der pharma-
zeutischen Offizinen investiert hatten, 
durch Beschränkung der Zulassung 
zu schützen, ohne dass dieser Be-
triebserlaubnis ein Vermögenswert 
zugekommen wäre. Aus dem Privileg 
als ein Schutzrecht wurde späterhin 
eine geldwerte Betriebsrechtsform, 
und neben den persönlichen dominier-
ten bald die erb- und eigentümlichen 
Rechte innerhalb des Privilegiensys-
tems, wobei der staatliche Einfluss 
sich auf die Neugründungen von Offi-
zinen beschränkte. Die Abschaffung 
privilegierter Apotheken zog im Regel-
fall rechtliche und wirtschaftliche 
Probleme mit Entschädigungszahlun-
gen nach sich.
Erich Wernicke und die 
 Geschichtsschreibung von 
 Marienwerder
Marienwerder (heute Kwidzyn/Polen) 
lag im äußersten Südwesten des Her-
zogtums Preußen,2 ca. 4 km östlich 
der Weichsel. Das Marienwerder Land 
war bis 1772 zu etwa 80 Prozent vom 
Territorium des Königreichs Polen um-
geben, zu dem damals auch Graudenz, 
Marienburg, Elbing und das Ermland 
gehörten. Dass Marienwerder heute zu 
den wenigen Städten des ehemaligen 
deutschen Ostens gehört, die eine 
überdurchschnittlich gute geschichtli-
che Aufarbeitung vorweisen können, 
ist das Verdienst von Erich Wernicke,3 
der als der beste Kenner der Geschich-
te der Stadt Marienwerder gilt. Von Be-
ruf Mathematiker und Physiker, fühlte 
er sich gleichermaßen zur Geschichte 
seiner Wahlheimat (seit 1905) hinge-
zogen, über die er zahlreiche Aufsätze 
an verschiedenen Stellen publizierte. 
Als Höhepunkt seines Schaffens ist 
die 1933 zum 700jährigen Stadtjubilä-
um von Marienwerder erschienene 
Stadtgeschichte zu bezeichnen. Nicht 
weniger bedeutsam sind seine erst 
1976 zum Teil veröffentlichten Auf-
zeichnungen und Abschriften von Ur-
kunden, Hausbüchern und Rech-
nungsbüchern, die seine Durchdrin-
gung der Archivalien der Stadt bezeu-
gen. Als man Wernicke 1937 aus 
politischen Gründen seines Amtes als 
Oberstudiendirektor der Hermann-
Balk-Schule enthob und in den Ruhe-
stand versetzte, nahm er diese Auf-
zeichnungen an seinen neuen Wohn-
ort nach Meiningen (Thüringen) mit, 
und so wurde ein Teil gerettet, wäh-
rend das Archiv der Stadt Marienwer-
der seit 1945 als verschollen gilt. Der 
Verein für Familienforschung in Ost- 
und Westpreußen mit Sitz in Hamburg 
hat Wernickes Manuskripte über die 
Geschichte der 72 Großbürgerhäuser 
in Marienwerder in einem 482 Seiten 
umfassenden Buch veröffentlicht.4 
Die Geschichte der  zwei (zeitweise 
drei) Apotheken hat Wernicke für das 
17. und 18. Jahrhundert sehr ausführ-
lich, für die Zeit nach 1800 etwas ver-
kürzt behandelt. Auch das hier be-
schriebene Privileg druckte er aus-
zugsweise ab.5 Wenn ihm dabei man-
cher Lesefehler unterlief und die 
gesamte Studie so das Werk eines flei-
ßigen Heimatforschers der 1930er Jah-
re widerspiegelt, der die historischen 
Hilfswissenschaften nicht vollständig 
beherrschte, so ist diese Veröffent-
lichung doch angesichts der schütte-
ren Quellenlage auch für den Pharma-
ziehistoriker von herausragender Be-
deutung.
zur apothekengeschichte  
von Marienwerder  
im 18. Jahrhundert
Vor 1640 erwarb Apotheker David En-
gelbrecht (gest. 1652) das Großbürger-
haus Markt 3 (Nr. 30) und nannte sei-
ne Apotheke nach dem Wahrzeichen 
des neuen Anwesens „Zum eisernen 
Adler“. Anfertigung und Verkauf von 
Arzneien gehörten im Herzogtum 
Preußen des 17. Jahrhunderts nicht 
zur Haupttätigkeit der Apotheker, viel-
mehr waren die Offizinen „Spezereilä-
den“, in denen neben Simplizia und 
Komposita auch Hülsenfrüchte, Ge-
würze, Konfekt, Morsellen, Zucker, 
Wachs und ähnliches verkauft wur-
den. Es gab meist zwei, mitunter auch 
drei Apotheken dieser Art in der Stadt. 
* Herrn Prof. Dr. Christoph Friedrich zum 60. 
Geburtstag gewidmet.
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In den 1720er Jahren kaufte der Apo-
theker und Arzt Dr. Johann Andreas 
Weber,6 Besitzer des Hauses Markt 1 
(Nr. 28) auch das Haus Markt 3 (Nr. 
30) mit der Adler-Apotheke, während 
er etwa gleichzeitig noch das Haus 
Niedertorstraße 5 (Nr. 23) erwarb. Da-
mit hatte Johann Andreas Weber drei 
Häuser in seiner Hand, in denen je 
eine Apotheke betrieben wurde. Wahr-
scheinlich wollte er damit vermeiden, 
dass sich weitere Konkurrenz in Mari-
enwerder niederließ.
In der Apotheke Markt 3 (Zum eiser-
nen Adler) war wohl auch schon bei 
Weber als Pächter oder Provisor der 
„Medizinapotheker“ Samuel Fabian7 
tätig. Als dieser durch seine Heirat 
mit Johanna Charlotte Müller, der 
Tochter des Nebrauer Pfarrers Johann 
Gottfried Müller, infolge ihrer Mitgift 
die zum Erwerb einer Apotheke not-
wendigen Mittel in Händen hielt, kauf-
te er Haus Nr. 30 mit der sich darin 
befindenden Apotheke von Johann An-
dreas Weber. Fabian scheint schon 
längere Zeit in Marienwerder tätig ge-
wesen zu sein, denn 1737 wurde er 
bereits als Ratsherr genannt, obwohl 
er damals schwerlich das Großbürger-
erbe8 erworben hatte. Ebenfalls war er 
nach dem Privilegtext Gerichts-Asses-
sor. Um sich gegen die Konkurrenz et-
waiger neuer „Medizinapotheken“ - 
eine solche bestand damals schon in 
der Breiten Straße – zu sichern, stellte 
Fabian einen Antrag auf ein Apothe-
kenprivileg in Marienwerder. Dies 
wurde von König Friedrich II. am 27. 
Februar 1742 in Berlin unterschrieben 
und ihm anschließend ausgehändigt.
Allerdings enthielt das Privileg eine 
unangenehme Klausel, da es bei einer 
Bevölkerungsvermehrung eine weite-
re Apotheke zuließ. Und siehe: kaum 
war die Tinte auf dem Dokument tro-
cken, beantragte der seit 1738 als Mit-
arbeiter in der Fabianschen Apotheke 
tätige Medizinapotheker Johann Da-
mitz9 ebenfalls die Ausstellung eines 
Privilegs. Um sich selbstständig ma-
chen zu können, hatte Damitz von sei-
nem Schwiegervater David Döpke das 
Bürgererbe 61 (Breite Straße 6 – 7) er-
halten und somit die Mittel, eine zwei-
te Apotheke in Marienwerder privile-
gieren zu lassen. Die zuständige Kam-
mer in Königsberg stellte fest, dass 
vormals in Marienwerder schon zwei 
Apotheken existiert hätten, und so er-
hielt Johann Damitz am 19. März 1743 
das gewünschte Privileg, das aller-
dings bis heute verschollen ist und 
auch bei Wernicke nicht aufgeführt 
wurde. Diese Offizin erhielt den Na-
men „Rats-Apotheke“. Fabian hatte je-
denfalls die erhoffte Monopolisierung 
seiner Adler-Apotheke durch ein kö-
nigliches Privileg nur für ein Jahr be-
wirken können.
Das Privileg von 1742
Im Jahre 2012 erhielt das Deutsche 
Apotheken-Museum in Heidelberg das 
hier im Wortlaut wiedergegebene Pri-
vileg vom 27. Februar 1742 sowie meh-
rere Schriftstücke der ehemaligen Ad-
ler-Apotheke von Marienwerder aus 
Familienbesitz.12 
Die Papierurkunde (Höhe 33,5 cm, 
Breite 20,7 cm) besteht aus drei gefal-
teten, mit Fadenheftung verbundenen 
Bögen, von denen fünf Seiten (fol. 
2r – 4r) handbeschrieben, die restli-
chen unbeschrieben und ohne Find-
vermerke sind. Auf Seite 2r (Abb. 2 a) 
sind über der Kopfzeile ein mit einer 
Krone nach oben abschließender Aus-
fertigungsstempel und zwei runde 
Stempel in das Kopfleistenornament 
eingefasst, das sich auf der linken Sei-
te im oberen Drittel nach unten fort-
setzt. Auf Seite 4r bestätigt neben der 
Unterschrift von König Friedrich II. 
ein mit rotem Wachs aufgeklebtes Pa-
piersiegel die Dokumentation, wobei 
die Wachsreste auf ein ehemals wohl 
vorhandenes, später aber abgefallenes 
Wachssiegel schließen lassen. Auf Sei-
te 4r findet sich mit dem Vermerk 
„Apothecker Privilegium für den Fabi-
an zu Marienwerder“ auch der Name 
des Empfängers. Jüngere Archivein-
träge aus dem Jahre 1832 ergänzen 
die ersten beiden Seiten an den Seiten-
rändern oben, unten und links. Die 
Urkunde ist stellenweise brüchig, die 
Ränder rissig und das Papier stark 
vergilbt. 
Im Text des Privilegs beurkundete Kö-
nig Friedrich II. – nach der üblichen 
Nennung seiner zahlreichen Titel - für 
sich, seine Erben und die nachkom-
menden Könige in Preußen, dass er 
dem Gerichts-Assessor und Medizin-
Apotheker Samuel Fabian (1700 –1783) 
auf dessen eigene Bitte kraft dieser 
Urkunde ein Privileg erteilte. Fabian 
galt als „Fremder“ aus dem Königreich 
Polen, aber er war schon längere Zeit 
in Marienwerder ansässig und hatte 
von dem Arzt und Apotheker Dr. Jo-
hann Andreas Weber (1696 – 1759) ne-
ben einem sogenannten Mälzen-Brau-
er-Haus13 auch eine Apotheke mit al-
lem Zubehör gekauft, für die er nun 
abb. 1: Adler-Apotheke Marienwer-
der (Foto um 1930), Bildsammlung 
des Verfassers
In den 1770er Jahren verkaufte Fabian 
dem Apotheker Samuel Schelske10 sei-
ne Apotheke einschließlich Privileg. 
Der neue Besitzer konnte bald darauf 
das Haus Nr. 28 (Markt 1) käuflich er-
werben, und verlegte in dieses Gebäu-
de (Abb. 1) seine Offizin, die ihren 
Standort sowie den Namen „Adler-
Apotheke“ bis 1945 beibehielt.
Während der Besatzung durch die 
 Rote Armee wurde die Stadt 1945/46 
bei Bränden zum großen Teil zerstört, 
darunter auch das Apothekengebäude. 
In den 1990er Jahren konnten archäo-
logische Ausgrabungen in der ehema-
ligen Altstadt zahlreiche neue Er-
kenntnisse zu den Gebäuden am 
Marktplatz liefern.11
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ein Privileg erbat. König Friedrich II. 
gab dem Gesuch statt, da Fabian – wie 
aus der Urkunde hervorgeht – alle 
Voraussetzungen erfüllte. Er war näm-
lich von dem „Collegium medicum“ in 
Königsberg examiniert worden, das 
ihm die Einhaltung der Medizinal-
Ordnung14 bescheinigt und die Appro-
bation als Apotheker ausgestellt hatte. 
Das Apothekenprivileg galt für Fabian 
sowie seine Erben und verpflichtete 
ihn, dass er seine Offizin „in vollkom-
men guten Stand“ setzen und erhalten 
musste, für die Herstellung der Sim-
plizia und Komposita stets frische Ma-
terialien verwenden sollte, so dass zu 
allen Zeiten, auch bei grassierenden 
Seuchen,15 Arzneimittel in ausreichen-
der Menge und für „billige Bezahlung“ 
für jedermann erhältlich waren. Als 
weitere Verpflichtungen nannte das 
Privileg „Fleiß und Vorsichtigkeit“ bei 
der Herstellung der Medikamente, 
Einhaltung der Vorschriften für die 
Aufbewahrung und Abgabe von Gif-
ten, die Beachtung des Arzneibuches16 
und der Medizinalordnung, nur „gute 
Ware nach richtigem Gewicht und 
Maß“ am Tag und in der Nacht abzuge-
ben, sich regelmäßig der „Visitation zu 
unterwerfen“ und sich überhaupt so 
zu verhalten, wie man es von einem 
rechtschaffenen und gewissenhaften 
Apotheker erwartete und wie sein auf 
die Medizinalordnung vorgeschriebe-
ner Eid es erforderte.
Neben den Pflichten kannte das Privi-
leg aber auch Rechte. Zu diesen zählte, 
dass Fabian und seine Erben ohne 
Konkurrenz bleiben sollten, denn es 
durfte neben der eigenen Offizin „kei-
ne Medizin-Apotheke daselbst sein 
und privilegiert“ werden, allerdings 
galt hier die Einschränkung, dass bei 
starker Bevölkerungszunahme noch 
weitere Apotheken eingerichtet wer-
den konnten. Erlaubt war ferner auch 
der Material- und  Gewürzhandel, aber 
ohne ein Monopolrecht, denn hier gal-
ten für Fabian dieselben Pflichten wie 
für die Gewürzkrämer von Marien-
werder.
Es folgten noch verschiedene rechtli-
che Hinweise, dann wurde die Urkun-
de mit dem Datum vom 27. Februar 
1742, dem königlichen Siegel und der 
Unterschrift von Friedrich II. abge-
schlossen (Abb. 2 b). Im untersten Teil 
der Seite 4r ist links der Bestim-
mungsvermerk „Apothecker Privilegi-
um für den Fabian zu Marienwerder“ 
und rechts die Unterschriften der bei-
den Hofbeamten zu finden, die für die 
Ausstellung der Urkunde verantwort-
lich waren. 
Ergänzungen zum Privileg  
von 1742 im Jahre 1832 
Die Nachträge auf den ersten beiden 
beschriebenen Seiten (2r und 2v) ver-
merken, dass die Urkunde dem Stadt-
archiv Marienwerder am 10. März 
1832 vorgelegt wurde.17 Am 20. März 
1832 war das Ehepaar Martin Fried-
rich Schünemann (1781 – 1854) und 
Julie, geborene Schelske, im Besitz des 
Apothekenprivilegs, das in das Hypo-
thekenbuchrecht der Stadt eingetra-
gen wurde.18 Die Umschreibung für 
den Standortwechsel von Haus Nr. 30 
abb. 2 a: Privileg der Adler-Apotheke Marienwerder 
von 1742, erste beschriebene Seite (fol. 2r), Deutsches 
Apotheken-Museum Heidelberg (Inv.-Nr. VII A 1407a)
abb. 2 b: Privileg der Adler-Apotheke Marienwerder 
von 1742, letzte beschriebene Seite  (fol. 4r), Deut-
sches Apotheken-Museum Heidelberg (Inv.-Nr. VII A 
1407a)
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Der Wortlaut des apothekenprivilegs von 1742
Editorisches:
Die Textwiedergabe beruht auf dem jeweiligen Autograph. Sie 
erfolgt diplomatisch zeichengetreu, wobei in Fällen, in denen 
zwischen Groß- und Kleinschreibung nicht unterschieden wer-
den kann, nach heutigem Schriftgebrauch verfahren wird: Am 
Satzanfang werden Großbuchstaben verwendet, innerhalb des 
Satzes in Zweifelsfällen – außer bei Nomina – Kleinbuchsta-
ben. In denjenigen Fällen, in denen die Lesung bzw. Identifi-
zierung unsicher ist, steht das betreffende Wort in eckigen 
Klammern mit Fragezeichen ([wort?]). 
[2r] WIR FRIDERICH VON GOTTES Gnaden, König in Preußen, 
Marggraf zu Brandenburg, des Heil[igen] Röm[ischen] Reichs 
Ertz-Cämmerer und Churfürst, Souverainer und Oberster Hert-
zog zu Nieder-Schlesien, Souverainer Printz von Oranien, 
Neufchatel und Vallangin, in Geldern, zu Magdeburg, Cleve, 
Jülich, Berge, Stettin, Pommern, der Caschuben und Wenden, 
zu Mecklenburg und Croßen Hertzog, Burggraf zu Nürnberg, 
Fürst zu Halberstadt, Minden, Camin, Wenden, Schwerin, 
Ratzeburg, Ost-Friesland und Meurs, Graf zu Hohenzollern, 
Ruppin, der Mark, Ravensberg, Hohenstein, Tecklenburg, 
Schwerin, Lingen, Bühren und Leerdam, Herr zu Ravenstein, 
der Lande Rostock, Stargard, Lauenburg, Bütow , [Arlay?] und 
Breda Uhrkunden und bekennen hiermit vor Uns, Unsere Er-
ben und nachkommende Könige in Preußen, auch sonst je-
dermännlich, daß Uns der Gerichts-Assessor und Medicin-
Apothecker zu Marienwerder in gedachtem Unserm Königreich 
Preußen Samuel Fabian allerunterthänigst zu vernehmen ge-
geben, was maßen er sich als ein Fremder und aus dem Kö-
nigreich Pohlen gebürtiger in vorerwehnter Stadt Marienwer-
der seßhaft gemachet, daselbst ein so genanntes Mältzen-
Brauer-Haus nebst einer [2v] Medicin-Apothecke von dem 
Doctor Weber nebst allen att- und pertinentzien erb- und ei-
genthümlich gerichtlich an sich gekaufet, wobey er zugleich 
allergehorsamst gebeten, daß Wir in gnaden geruhen möch-
ten, über solche seine mit angekaufte Medicin-Apothecke ein 
Privilegium zu ertheilen; Wann wir nun sothanem seinem al-
lerunterthänigstem Suchen um so viel mehr allergnädigst stat 
gegeben, da er sich vor dem Collegio medico provinciali zu 
Königsberg gestellet und besage deßelben Attests alles was 
Unsere Medicinal Ordnung von einem Apothecker erfordert, 
practiret, auch daher des gedachten Collegii Medici Approba-
tion erhalten hat; alß privilegiren Wir ihn, vorerwehnten Fa-
bian und seine Erben über solche Medicin-Apothecke hiermit 
und Kraft dieses aus Königlicher und Landesherrlicher Macht 
und Vollkommenheit, wie es am beständigsten geschehen 
mag, dergestalt und also, daß er seine Apothecke in vollkom-
menen guten Stand setzen, selbige auch darin erhalten und 
solche mit guten[,] frischen Materialien und Medicinalien so 
wohl simplicibus als compositis versehen soll, damit man zu 
allen Zeiten, sonderlich auch bey gefährlichen und anste-
ckenden Kranckheiten, welche Gott gnädiglich abwenden 
wolle, sich derselben nützlich bedienen, und ein jeder was er 
bedarf, um billige Bezahlung daraus bekommen [3r] könne. Er 
muß auch besorgen, daß alle Medicamenten in seiner Apo-
thecke mit gehörigem Fleiß und Vorsichtigkeit bereitet wer-
den, damit selbige nicht an stat daß sie den Krancken zu 
Wiedererlangung der Gesundheit dienen sollen, Schaden ver-
ursachen[,] die giftigen Sachen aber dergestalt besonders 
verwahrlich halten, daß selbige nicht vergriffen noch da-
durch Unglück angerichtet werden könne, gestalt er denn 
auch dergleichen giftige Sachen nicht an verdächtige Perso-
nen von welchen zu vermuthen[,] daß sie davon einen üblen 
Gebrauch machen möchten, verkaufen und überlaßen son-
dern dabey alle Behutsahmkeit beobachten, übrigens aber 
bey dem Verkauf seiner Medicamenten Niemand vervortheilen 
sondern sich nach dem Dispensatorio und der Medicinals Ord-
nung achten und nach dem gesetzten Preise gute Waare nach 
richtigem Gewicht und Maaß geben, zu dem Ende auch so of-
te es nöthig frische Materialien anschaffen, nicht minder des 
Nachts denen Krancken, wenn es erfordert wird, mit der ver-
langten Medicin willig an Hand gehen, übrigens aber der von 
Zeit zu Zeit haltenden Visitation sich unterwerfen, mithin in 
allen Stücken sich dergestalt verhalten und betragen soll, wie 
es einem redlichen, geschickten, rechtschaffenen und gewi-
ßenhaften Apothecker eignet und gebühret[,] auch der in der 
Medicinals Ordnung denen Apotheckern vorgeschriebenen Eid 
solches erfordert.
Solange nun die Einwohner zu [3v] Marienwerder sich nicht 
mercklich vermehren möchten, und der Fabian wie auch nach 
ihm seine Erben sich diesem Privilegio gemäß bezeigen, soll 
zwar neben ihrer keine Medicin-Apothecke daselbst seyn 
noch privilegiret werden, zumahl dergleichen auch in den 
nahe umher belegenen Städten anzutreffen, daß also auf den 
Debit nach dem platten Lande wenig zu rechnen ist. Wofern 
sich aber hiernechst die Umstände dergestalt erweislich än-
dern solten, mithin zu mehrerwehntem Marienwerder noch 
eine oder mehr Apothecken füglich bestehen könten, so be-
halten Wir Uns vor sodann dieserhalb solche Verfügung zu 
machen, wie Wir es dem gemeinen Wesen zuträglich erachten 
werden, auch sonst dieses Privilegium künftig nach Befinden 
zu vermehren oder zu mindern oder gar aufzuheben.
Schließlich kan der Apothecker Fabian und nach ihm deßen 
Erben zwar auch mit Material- und Gewürtzwaaren handeln, 
es bleibet aber solcher Gewürtz- und Material-Krahm auch 
denen übrigen ferner frey, welchen er bereits bisher erlaubet 
gewesen, oder auch künftig dazu noch Concession ertheilet 
werden möchte, und muß der Fabian sowohl als die übrigen 
Gewürtz-Krähmer das gemeine Wesen jedesmahl mit guten 
und frischen Gewürtz- und Material-Waaren um billigen Preis 
nach richtigem Gewicht versorgen; Wornach [!] sich also die 
Königsbergische Krieges- und Domainen-Cammer [4r] so wohl 
als der Commissarius und Magistrat des Orts zu achten, und 
den Impetranten, wie auch nach ihm seine Erben, wenn sie 
sich diesem Privilegio gemäß bezeigen, dabey so ofte es 
nöthig zu schützen haben. 
Uhrkundlich haben Wir dieses Privilegium höchsteigenhändig 
unterschrieben und mit Unserm Innsiegel bedrucken laßen.
So geschehen und Gegeben zu Berlin den 27. February 1742.
Friedrich
[Siegel]
Apothecker Privilegium für den Fabian zu Marienwerder
[Zwei weitere, jedoch unentzifferbare 
Unterschriften]
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nach Haus Nr. 28 im Jahre 1778 hatte 
am 17. Mai 1832 für die Urkunde die 
amtliche Anerkennung gefunden.19
Die Bedeutung des Privilegs  
von 1742
Die Freude über das neue, sicherlich 
teuer bezahlte Privileg war bald schon 
verflogen, da ein wesentlicher Punkt, 
dass es neben der eigenen Offizin 
„keine Medizin-Apotheke daselbst 
sein noch privilegiert“ werden sollte, 
ein Jahr später ungültig geworden 
war, als am 19. März 1743 Fabians 
ehemaliger Mitarbeiter Johann Damitz 
für die (spätere) Ratsapotheke ein ei-
genes gleichbedeutendes Privileg er-
hielt. Fabian hatte eben kein Schutz-
privileg, kein Privilegium exclusivum, 
erhalten, das die Konkurrenz in Mari-
enwerder und dem gesamten Einzugs-
gebiet ausschloss. Aber die Privilegien 
behielten noch bis 1945 (in der Bun-
desrepublik bis 1958) einen hohen 
Wert, denn nach der Einführung der 
Personalkonzession 1894 in Preußen 
waren privilegierte Apotheken weiter-
hin frei verkäuflich, während die Kon-
zessionen nur an einen vom Staat be-
stimmten Nachfolger veräußert wer-
den konnten. 
1945 wurden die Besitzer und Pächter 
der Marienwerder Apotheken vertrie-
ben, aber ihre mitgeführten Unterla-
gen konnten als Nachweis für den An-
spruch auf Lastenausgleich in der neu 
gegründeten Bundesrepublik dienen. 
Das Privileg als eingangs erwähnte 
„geldwerte Betriebsrechtsform“ war in 
diesem Fall bis weit in die zweite Hälf-
te des 20. Jahrhunderts gültig geblie-
ben. So wurden diejenigen, die durch 
Flucht und Vertreibung alles verloren 
hatten, wenigstens zum Teil entschä-
digt. Heute hat die Urkunde nur noch 
historische Bedeutung, die Beschäfti-
gung mit der pharmazeutischen Ver-
gangenheit Ostpreußens bleibt aber 
weiterhin ein Desiderat von großem 
Interesse und man kann nur hoffen, 
dass eines Tages auch das Privileg der 
Rats-Apotheke von Marienwerder aus 
dem Jahre 1743 wieder auftaucht.
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Microcosmos  
in Macrocosmo
Der „Bund Homöopathischer Apotheken“ und das  
„Homöopathische Zentrallaboratorium Kirchen-Sieg“*
KIRCHEN/SIEG (Wolf-Dieter Müller-Jahn-
cke) | Die Geschichte der Homöopa-
thie ist im Großen und Ganzen ge-
schrieben,1 auch wenn manche Stu-
dien immer wieder neue Facetten 
dieser heute als „Außenseiter- oder 
Komplementärmedizin“ bezeichne-
ten Richtung aufzeigen. Dabei be-
gegnet der „Bund Homöopathischer 
Apotheken“ bestenfalls einmal in 
einer kleinen Passage,2 ohne dass 
die Hintergründe seiner Entstehung 
bekannt wären. 
Am 18. September 1929 veröffentlichte 
der Besitzer der Privilegierten Apothe-
ke in Kirchen an der Sieg, damals in 
der preußischen Rheinprovinz (heute 
Rheinland-Pfalz) gelegen, Apotheker 
Walter Jahncke (1885 – 1943) einen Auf-
ruf zum Beitritt in den “Bund homöopa-
thischer Apotheken“ und zur Eröffnung 
des „Homöopathischen Zentrallaborato-
riums Kirchen/Sieg“.3 Damit griff Jahn-
cke in eine lebhafte Diskussion über die 
Stellung des Apothekers bei der Her-
stellung homöopathischer Arzneimittel 
ein, die in den Jahren nach dem Ende 
des Ersten Weltkriegs geführt wurde. 
Bekanntlich hatte der Begründer der 
Homöo pathie, Samuel Hahnemann 
(1755 – 1834), stets darauf bestanden, 
dass homöopathische Mittel ausschließ-
lich von homöopathischen Ärzten her-
zustellen und abzugeben seien (das so 
genannte „Dispensierrecht“),4 doch war 
dieses Prinzip im Laufe der Jahre auf-
geweicht worden und spätestens nach 
dem Erscheinen von Willmar Schwabes 
(1839 – 1917) Pharmacopoea homeopa-
thia polyglottica im Jahre 1872 konnte 
jeder Apotheker solche Arzneimittel zu-
bereiten.5 Aber erst nach der Veröffent-
lichung des Artikels Wie sollen wir uns 
zur Homöopathie stellen des Berliner 
Medizinprofessors August Karl Bier 
(1861 – 1949) im Jahre 1925 flammte 
der Disput über das Dispensierrecht er-
neut auf. Bier hatte bekanntlich dazu 
aufgerufen, die Homöopathie der 
„Schulmedizin“ gleichzustellen, was zu 
teils heftigen Widersprüchen in der na-
turwissenschaftlich orientierten Medi-
zin führte.6 Nun wachte auch die Apo-
thekerschaft auf und forderte nach-
drücklich eine Aufhebung des Dispen-
sierrechts der homöopathischen Ärzte 
und eine staatliche homöopathische 
Pharmakopöe, zumal diese Therapie-
richtung bei der sechsten Ausgabe des 
Deutschen Arzneibuchs (DAB 6) im Jah-
re 1926 nicht berücksichtig worden 
war. 1927 entstand ein Streit zwischen 
dem „Deutschen Apotheker-Verein“ und 
dem „Zentralverein homöopathischer 
Ärzte“, bei dem es darum ging, den 
Apotheken die Übernahme der homöo-
pathischen Pharmakopöe von Willmar 
Schwabe dem Jüngeren (1787 – 1935) zu 
ermöglichen, die 1901 unter dem Titel 
Dr. Willmar Schwabes Homöopathisches 
Arzneibuch erschienen war. Der „Zen-
tralverein“ konnte sich dieser Idee nicht 
anschließen, sondern forderte vielmehr 
ein eigenes Arzneibuch für seine Ärzte, 
das von den Apothekern unabhängig 
sein sollte.7 Von Seiten der pharmazeu-
tischen Wissenschaft griff nun der Ber-
liner Professor für Pharmazeutische 
Chemie, Theodor Sabalitschka 
(1889 – 1971), ein und befürwortete 
ebenfalls die Herstellung von Homöopa-
thica in der Apotheke. Hinzu trat hefti-
ge Kritik an der homöopathischen In-
dustrie, die den Weg der pharmazeuti-
schen Industrie eingeschlagen habe 
und wie diese „Spezialitäten“ in un-
überschaubarer Menge produziere.8 
Der „Bund homöopathischer 
apotheken“
Dem in der Apotheker-Zeitung veröf-
fentlichten Aufruf Walter Jahnckes 
(Abb. 1) lag eine Vertrauliche Mitteilung 
des Homöopathischen Zentrallaboratori-
ums Kirchen/Sieg zu Grunde, in der 
Jahncke die divergierenden Strömun-
gen der Zeit aufnahm und zu bündeln 
suchte. Er bemängelte, dass Herstel-
lung und Vertrieb von homöopathi-
schen Arzneimitteln fast ausschließlich 
über die Industrie erfolge und die Apo-
theker zu deren „Handlangern“ herab-
gesunken seien. Daher hätten „rheini-
sche, westfälische und nassauische 
Kollegen“ 1928 den „Bund Homöopathi-
scher Apotheken“ mit dem Ziel gegrün-
*  Für Christoph Friedrich zum 60ten von sei-
nem alten Freund aus einer alten Apotheke
abb. 1: Walter Jahncke (1885 – 1943)
det, ein „Zentrallaboratorium“ zu er-
richten, in dem „auch die seltensten ho-
möopathischen Mittel“ für andere Apo-
theken bereit gestellt werden könnten. 
Um die Kosten für den einzelnen Be-
trieb im Rahmen zu halten, wolle man 
„Urstoffe, Potenzen und Hilfspotenzen“ 
versenden, so dass der Apotheker in 
der Lage sei, jedes Rezept eines homöo-
pathischen Arztes zu beliefern. Zudem 
war geplant, „die homöopathischen 
Mittel in plombierter sauberer Original-
packung“ abzugeben, um beim Publi-
kum einen verlässlichen Eindruck zu 
hinterlassen, der bei einer nicht stan-
dardisierten Verpackung nicht gegeben 
sei. Jahncke rief dazu auf: „Nie dürfen 
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wir Apotheker dieses Recht, homöopa-
thisch zu arbeiten, aus den Händen ge-
ben.“ Das „Homöopathische Zentral-
laboratorium“ sei im Stande, „allen An-
forderungen gerecht zu werden, und 
den Endzweck des Bundes Homöopa-
thischer Apotheken mit allen Kräften 
weiter zu verfolgen“. Es allein könne 
den Apotheker unterstützen, die Arz-
neimittel herstellen und liefern „und 
zwar zu Preisen, wie sie sonst nicht 
möglich sind“. Mit der ultimativen For-
derung: „Die Homöopathie der Apothe-
ke!“ schloss Walter Jahncke seine Mit-
teilung ab.9
Mit dem Erstarken des Nationalsozia-
lismus und vor allem nach der „Macht-
übernahme“ der NSDAP im Jahre 1933 
veränderte sich auch die Stellung der 
Homöopathie im medizinischen Sys-
tem. Bereits 1933 hatte Gerhard Wag-
ner (1888 – 1939), Reichsführer der 
ärztlichen Spitzenverbände, gefordert, 
alle medizinischen Richtungen, also 
auch die Homöopathie, für die Gesund-
heit des Volkes zusammen zu fassen, 
eine Forderung, die er 1935, inzwi-
schen „Reichsärzteführer“, auf der 
Reichstagung der „Deutschen Volks-
heilbewegung“ mit der Gründung der 
„Reicharbeitsgemeinschaft für eine 
neue deutsche Heilkunde“ einlösen 
konnte.10 
Apotheker Walter Jahncke nahm am 
20. September 1933 in der Deutschen 
Apotheker-Zeitung zu der Frage Stel-
lung: Welche Entwicklung nimmt die 
Homöopathie und wie steht der Apothe-
kerstand zu dieser Entwicklung?11 Zu-
nächst macht Jahncke darauf aufmerk-
sam, dass sich allopathische und ho-
möopathische Ärzte immer noch miss-
trauisch gegenüber stünden. Zudem 
verweist er auf die unter Apothekern 
weit verbreitete Ansicht, dass die Ho-
möopathie nicht als Wissenschaft be-
zeichnet werden könne, da sie kleinste, 
oft nicht mehr nachweisbare Dosen 
verabreiche. Dennoch liegt ihm zufolge 
der Homöopathie ein „biologisches 
Grundgesetz“ zu Grunde, auch wenn 
Hahnemann zu seinem Lebensende 
hin „zu immer höheren Verdünnungen 
gelangte, ja selbst zu solchen, die mit-
tels Zahlen nicht mehr auszudrücken 
sind“.12 Dennoch haben sich Jahnckes 
Meinung nach die allopathischen den 
homöopathischen Ärzten angenähert, 
da die „naturwissenschaftlich-kriti-
sche Richtung in der Homöopathie die 
Oberhand“ bekommen und „die Schul-
medizin eine bei uns neue Erweite-
rung durch die Aufnahme mehrerer 
Dozenten für Homöopathie erfahren“ 
habe.13 Auch der Einfluss der „homöo-
pathischen Industrie“ mit ihrer „ge-
schickten Propaganda“ trug – so Jahn-
cke – zur Bekanntheit der Homöopa-
thie bei. Welche Aufgaben sollte nun 
aber der Apotheker hinsichtlich der 
Homöopathie übernehmen? Laut Jahn-
cke ist der Apotheker vor allem „Ver-
walter und Bereiter aller Arzneimittel“, 
also auch der homöopathischen. So sei 
es selbstverständlich, „daß nur derje-
nige, der pharmazeutisch geschult ist 
und das Verantwortungsbewußtsein 
hat, wie wir Apotheker, Homöopathica 
herstellen darf.“ Er muss sich aber si-
cher sein, „daß er Verständnis für die 
Homöopathie hat. Vermag er dies 
nicht, so fehlt ihm die Eignung zur 
Herstellung von homöopathischen Arz-
neien.“ Für den Apotheker sei aller-
dings die Zubereitung homöopathi-
scher Globuli, Dilutionen und Triturati-
onen, wenn sie lege artis erfolge, „zeit-
raubend und unproduktiv“, so dass 
sich die Frage stelle, ob jeder Apothe-
ker diese Aufgaben erfüllen könne. 
Dennoch seien eigentlich in jeder Apo-
theke die technischen, räumlichen und 
apparativen Voraussetzungen für die 
Herstellung und den Vertrieb von ho-
möopathischen Arzneimitteln gegeben, 
allerdings sei es wünschenswert, für 
„die im Berufe stehenden Apotheker 
Universitätskurse einzurichten, um in 
verhältnismäßig kurzer Zeit die vor-
handenen Kenntnisse in homöopathi-
scher Rezeptur zu vertiefen und zu er-
weitern. Es wird zu fordern sein, den 
Nachweis der Befähigung durch eine 
Prüfung zu erbringen“.14
In diesem Zeitungsartikel gab Walter 
Jahncke zu erkennen, dass er den vor-
herrschenden Strömungen der NSDAP 
und der „Standesgemeinschaft Deut-
scher Apotheker“ (StDA) als ihrer Stan-
desorganisation verbunden war. Bereits 
der Aufruf in der Apotheker-Zeitung 
von 1928 hatte – wohl auch unter dem 
Eindruck der Inflation der vergangenen 
Jahre15 – auf die wirtschaftlichen Vor-
teile eines Zusammenschlusses verwie-
sen: „Der erste, greifbare Erfolg des Zu-
sammenschlusses im Bund Hömöopa-
thischer Apotheken ist die bedeutende 
Verbilligung aller homöopathischen 
Zubereitungen durch eine Beteiligung 
der Kollegen am Gewinn in Form eines 
hohen Mitgliedrabatts […] Durch Zu-
sammenarbeit […] können wir auch in 
der Homöopathie ideelle und wirt-
schaftliche Vorteile erzielen“.16 Die 
Machtbeschneidung der pharmazeuti-
schen – auch homöopathischen – In-
dustrie, das Zurückdrängen der „Spe-
zialitäten“ und die verstärkte Herstel-
lung der Arzneimittel in der Apotheke 
waren seit 1932 Teil des „Braunschwei-
ger Programms“ gewesen, in der die 
nationalsozialistische „Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Apotheker“ eine „Wie-
dergeburt der Pharmazie“ forderte. 
Nach der „Machtergreifung“ wurde das 
Ziel verfolgt, die individuelle Verschrei-
bungsweise der Ärzte ebenso zu för-
dern wie die Rezeptur in der Apotheke, 
was zu Auseinandersetzungen mit der 
Industrie führte, die jedoch im NS-Sin-
ne beigelegt werden konnte.17 So hatte 
sich Jahncke nach 1933 von eher kauf-
männischen Interessen zu den standes-
politischen Forderungen der NSDAP 
hin bewegt, worauf auch seine Erwäh-
nung des in der Homöopathie wirken-
den „biologischen Grundgesetzes“ deu-
tet, die den Vorstellungen der „Neuen 
Deutschen Heilkunde“ (NDH) ent-
sprungen war.18 In der Tat förderten die 
Nationalsozialisten im Rahmen der 
NDH auch die Homöopathie, und am 1. 
Oktober 1934 wurde das im Verlag von 
Willmar Schwabe erschienene Homöo-
pathische Arzneibuch als HAB offizinell 
und dem DAB 6 gleichgestellt. Zudem 
berücksichtigte die neue Prüfungsord-
nung für Apotheker vom 8. Dezember 
1934 die Homöopathie. Die Auszubil-
denden hatten in der zweijährigen 
Praktikantenzeit homöopathische Re-
zepte zu lesen, die Arzneien herzustel-
len und nach der Arzneitaxe zu berech-
nen. Während des Pharmaziestudiums 
war eine mit Übungen verbundene Vor-
lesung in der Homöopathie nachzuwei-
sen.19
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Das „homöopathische zentral-
laboratorium in Kirchen-sieg“
Walter Jahncke hatte nach dem 1909 in 
Leipzig bestandenen pharmazeutischen 
Staatsexamen und der 1911 erhaltenen 
Approbation als Apotheker noch im 
gleichen Jahr Privileg und Haus der 
1808 gegründeten Apotheke in Kir-
chen/Sieg von seinem Vorgänger Apo-
theker Carl August Giesler (1839 – 1917) 
für 50.000 Goldmark erworben und 
nach Ablegung des Apothekereids vor 
dem Landrat des Kreises Altenkirchen 
den Betrieb übernommen.20 
Wenngleich von Hause aus nicht unver-
mögend und durch Heirat mit Auguste 
(1893 – 1979), Tochter des kaufmänni-
schen Direktors des Walzwerks Weh-
bach (heute Ortsteil von Kirchen), Emil 
Ludwig Eisenberg (1855 – 1932), gut si-
tuiert, dürfte der Betrieb der Kirchener 
Apotheke während des Ersten Welt-
kriegs und der sich anschließenden In-
flationszeit kaum die Kosten der Le-
benshaltung (geschweige etwaiger Zin-
sen) gedeckt haben, zumal auch die 
Kinder Gertrud (1915 – 1991),  Dieter 
(1919 – 1941) und Lotte (1922 – 2007) das 
Budget schmälerten.21 So verwundert 
es nicht, dass Jahncke die Homöopathie 
als weitere Erwerbsquelle für seine 
Apotheke erschloss, wie es dem Aufruf 
von 1929 zu entnehmen ist.22 Das 
„Braunschweiger Programm“ der NS-
DAP zeigte auch bei Jahncke Wirkung, 
denn er trat der Partei bei23 und über-
nahm, nachdem er bereits vorher Abzei-
chen der StDA vertrieben hatte,24 1933 
neben Apotheker Kirchmayr die Funk-
tion des stellvertretenden Gaustandes-
führers im Gau Rhein/Mosel/Saar.25 
Spätestens 1935 nahm das „Homöopa-
thische Zentrallaboratorium“ seinen Be-
trieb in der Kirchener Apotheke auf, 
wie es aus einem im selben Jahr ver-
sandten Rundschreiben, das wohl an 
alle Apotheken im Deutschen Reich ge-
richtet war, hervorgeht. Dem Brief lag 
neben der Vertraulichen Mitteilung eine 
Postkarte bei, die zum Beitritt in den 
„Bund Homöopathischer Apotheken“ 
aufforderte, sowie eine Preisliste der 
wichtigsten Urtinkturen und Trituratio-
nen.26 (Abb. 2 a und b) Neben homöopa-
thischen Arzneimitteln stellte das Zen-
trallaboratorium auch Biochemie nach 
Dr. Schüssler her,27 die gleichfalls im 
Versand angeboten wurde. Um die an-
scheinend große Nachfrage nach Ho-
möopathica und Schüssler-Salzen be-
friedigen zu können, entschloss sich 
Jahncke 1935 zu einem Um- und Aus-
bau der homöopathischen Abteilung 
(Abb. 3). Zwischen dem Hauptgebäude 
der Apotheke und einem früher als 
abb. 2 a: Postkarte zum Beitritt zum „Bund Homöopathischer Apothe-
ken“ (um 1935)
abb. 2 b: Homöopathische Preisliste (1930)  
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Stall genutzten Haus ließ er eine brü-
ckenartige Konstruktion errichten, die 
eine Erweiterung der Herstellung er-
möglichte.28 Das kleine Nebenhaus 
wurde ebenfalls neu gestaltet: Während 
das obere Stockwerk zur Lagerung von 
Material diente, ließ Jahncke ebenerdig 
eine Maschine mit Transmissionsrie-
men installieren, der drei Rundläufer 
für homöopathische und biochemische 
Tabletten sowie Steinmühlen für Tritu-
rationen antrieb (Abb. 4a u. b). 
hamamelis-Extrakt und importe 
aus den Usa
Besonderen Wert legte Walter Jahncke 
auf den aus den Zweigen und Blättern 
gewonnenen Hamamelis-Extrakt, der 
zwar auch im HAB erwähnt wird,29 des-
sen Stammpflanze Hamamelis virginia-
na (L.) aber zu dieser Zeit vor allem in 
den Vereinigten Staaten von Amerika 
unter der Bezeichnung „Witch-Hazel“ 
angebaut wurde. Jahncke hatte die 
American Homoeopathic Pharmacopoeia 
in der 10. Ausgabe von Boericke & Tafel 
aus dem Jahr 1928 erworben, um auch 
den nordamerikanischen Arzneischatz 
nutzen zu können.30 (Abb. 5) Hamame-
lis-Destillat kaufte er bei der Firma E. 
E. Dickinson, die in Essex, Connecticut, 
ihren Sitz hatte.31 (Abb. 6 a und b) Die-
ses Unternehmen war aus der um 1860 
in  Essex gegründeten Apotheke des Dr. 
Wittemore hervorgegangen und wurde 
1870 von Reverend Thomas N. Dickin-
son (+1900) übernommen. Als einziges 
Produkt stellte man ein Destillat aus 
Hamamelis her, das wegen der besse-
ren Haltbarkeit mit einer Lösung von 
14% Spiritus vermischt wurde. Sowohl 
der Sohn des Reverends, Edward E. Di-
ckinson Sr. (+1930) als auch dessen 
Sohn Edward E. Dickinson Jr. konnten 
abb. 3: Blick in das „Zentrallaboratorium“
abb. 4 a u. b: Rundläufer mit Helferin Regina Euteneuer (um 1955)
abb. 5: American Homoeopathic 
Pharmacopoeia 1928
die Firma zu dem weltweit führenden 
Hamamelis-Lieferanten ausbauen, und 
erst nach dem Tode des letzten Eigentü-
mers Edward E. Dickinson III. wurde 
das Unternehmen verkauft, das bis heu-
te Hamamelis-Destillat vertreibt.32 An-
dere homöopathische Zubereitungen 
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aus den USA erwarb Jahncke zudem bei 
Boericke & Tafel. Dieses Unternehmen 
ging auf eine 1853 gegründete homöo-
pathische Apotheke in Philadelphia zu-
rück, die der aus Sachsen stammende 
Kaufmann Francis Edmund Boericke 
(1826 – 1901) gemeinsam mit dem Pri-
vatlehrer Rudolph L. Tafel (1831 – 1893) 
auf Anraten des „Vaters“ der Homöopa-
thie in den USA, des Arztes Constantin 
Hering (1800 – 1880), eröffnet hatte. 
1869 erweiterten Boericke und der Bru-
der von Rudolf L. Tafel, Adolph Joseph 
Tafel (1839 – 1895) die Apotheke um ein 
pharmazeutisches Unternehmen und 
einen homöopathischen Verlag, das 
„Hahnemann Publishing House“ in 
Philadelphia, in dem auch die Homoeo-
pathic Pharmacopoeia gedruckt wurde. 
Seit 1870 existierten mehrere Apothe-
ken in amerikanischen Großstädten, 
die für Boericke & Tafel Homöopathica 
herstellten, doch steht wohl fest, dass 
Jahncke seine Urtinkturen (Fresh Plant 
Tincture) aus Philadelphia bezog.33 
(Abb. 7) Um den Import zu umgehen 
und so dem Autarkiegedanken des Drit-
ten Reiches seit dem Ende der 30-er 
Jahre gerecht zu werden, zog Walter 
Jahncke im Garten des Hauses Hinden-
burgstrasse (heute Lindenstrasse) 11, in 
dem auch die Apotheke betrieben wur-
de, Hamamelis-Pflanzen auf, die bis zu 
unseren Tagen dort stehen. (Abb. 8)
zur herstellung  
der homöopathiaca
Walter Jahncke folgte bei der Herstel-
lung von homöopathischen Arzneimit-
teln und Schüssler-Salzen streng den 
Vorschriften des HAB, wobei neben 
der Potenzierung vor allem die „Me-
thoden zur Untersuchung der homöo-
pathischen Arzneipräparate“34 im Vor-
dergrund standen. So sieht man, wie 
der Kandidat der Pharmazie Carl Lüdt-
ke (1912 – 2002)35 im Zentrallabor mit 
einer Helferin entsprechende Unter-
suchungen durchführt (Abb. 9). Das 
Sammeln von Frischpflanzen und Tie-
ren für Urtinkturen war unter ande-
rem Aufgabe der Pharmaziepraktikan-
ten. Apotheker Dr. Walter Greis 
(1911 – 2009) berichtet in seinen Le-
abb. 6 a: Werbebrief der Firma Dickinson, Vorderseite 
abb. 6 b: Werbebrief der Firma Dickinson, Rückseite
abb. 7: Arzneiflaschen der Firma Bo-
ericke & Tafel (um 1935)
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abb. 8: Hamamelis virginiana im Garten Lindenstr. 11, Kirchen/Sieg (Dezember 2013)
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benserinnerungen über die Lehrzeit in 
der Privilegierten Apotheke Kirchen, 
die er von 1930 bis 1932 absolvierte 
und während der er auch im Zentral-
labor wirkte: „Meine Aufgabe bestand 
am Anfang meiner Ausbildung darin, 
die angesetzten Urtinkturen abzupres-
sen, stundenlang, tagelang, wochen-
lang. Zwischendurch musste ich ab 
und zu in einem großen Porzellanmör-
ser homöopathische Verreibungen her-
stellen, jeweils eine Stunde lang verrei-
ben, abkratzen, verreiben…“.36 Die Jagd 
auf Amphibien fand nächtens statt: 
„Wenn BUFO RANA Urtinktur herge-
stellt werden musste, wurde eine 
nächtliche Treibjagd auf Kröten in den 
Wäldern der Umgebung von Kirchen 
veranstaltet. Es war kein schöner An-
blick, wenn die armen Tiere zum Woh-
le der leidenden Menschheit dann le-
bend in den hochprozentigen Alkohol 
geworfen wurden und darin zappelten, 
bis ein barmherziger Tod sie von ihren 
Qualen erlöst hat“.37 Mit dem Beginn 
des Zweiten Weltkriegs kam es zum 
Niedergang des „Zentrallaboratori-
ums“, zumal eine Angina Pectoris Wal-
ter Jahncke stark beeinträchtigte und 
Vertretungen nicht zu bekommen wa-
ren. Dennoch machte er einen Versuch, 
die Homöopathie in Kirchen weiterzu-
führen und ließ Anfang der 40-er Jah-
re eine kleine Broschüre in hoher Auf-
lage bei der Druckerei Storck in Ober-
hausen/Rheinland drucken. (Abb. 10) 
Dieses Heft in Duodezformat, aus 
schlechtem Papier, trägt den Titel Was 
hilft gegen …? Kurze Anleitung zu richti-
ger Anwendung der homöopathischen 
Mittel in Krankheitsfällen. Als Heraus-
geber wird das „Homöopath[ische] 
Centrallaboratorium Kirchen/Sieg/
Jahncke’s Apotheke. Centralherstel-
lungsstelle für den „Bund Homöopathi-
scher Apotheken“. Homöopathische Ab-
teilung“ genannt.38 Das Heft war für 
Laien zur homöopathischen Selbst-
medikation geschrieben und „soll le-
diglich dem Kranken, der die Absicht 
hat, sich in einfachen Fällen selbst zu 
behandeln oder sich zu belehren, ori-
entierende Anhaltspunkte geben und 
ihn vor Missgriff schützen.“ Bei ernst-
haften Erkrankungen musste der Arzt 
zu Rate gezogen werden, jedoch „in 
unheilbaren Fällen wird eine geeigne-
te homöopathische Medizin schon be-
ruhigend wirken und Erleichterung 
bringen“.39 Die Indikationen sind a ca-
pite ad calcem angeordnet, beginnend 
mit „Kopf“ und endend mit „Niere und 
Blase“; Haut, Drüsen, Nerven, Knochen 
und Gliedmaße werden ebenso geson-
dert abgehandelt wie eine alphabeti-
sche Rubrik „Allgemeine und sonstige 
Erkrankungen“.40 Auch diese Broschü-
re sollte versendet werden, wozu es al-
lerdings wegen des Krieges nicht mehr 
kam. Die erhaltenen Briefumschläge – 
ebenfalls aus schlechtem Papier – sind 
an alle Apotheken des Deutschen 
Reichs adressiert und nennen als Ab-
sender das Logo „BHA BUND homöopa-
thischer Apotheken. Zentralherstel-
lungsstelle Kirchen-Sieg“.41 
Mit dem Tod Walter Jahnckes am 9. Au-
gust 1943 endet die Geschichte sowohl 
des „Bundes“ als auch des „Zentral-
labors“. Zwar versuchte seine Tochter 
und Nachfolgerin Gertrud Müller-Jahn-
cke nach Kriegsende die Homöopathie 
in Kirchen neu zu beleben, aber die 
wieder erstarkte homöopathische In-abb. 9: Carl Lüdtke im „Zentrallaboratorium“
abb. 10: Broschüre „Was hilft gegen …? (um 1940)
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dustrie und die Gründung der „Deut-
schen Homöopathie-Union“ im Jahr 
1961 ließen die Selbstherstellung von 
Homöopathica in der Apotheke auch 
unter wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten als aussichtslos erscheinen. 
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PErsÖNLiChEs
LaUDatio
Prof. Dr. Wolf-Dieter 
Müller-Jahncke zum  
70. Geburtstag
„Meine Bücher sind meine Kinder“ – 
so äußerte sich Wolf-Dieter Müller–
Jahncke vor etwa 27 Jahren wäh-
rend einer gemeinsamen Nach(t)- 
sitzung im Anschluss an die Vorle-
sungen in Marburg gegenüber den 
frisch immatrikulierten Promoti-
onsstudenten des „Institutes für Ge-
schichte der Pharmazie“. Etwas 
mehr als ein Vierteljahrhundert 
später hat sich die Perspektive ver-
ändert: Unterdessen zählt der Jubi-
lar 52 Doctores, darunter vier Pro-
fessores, zu seinen – akademischen – 
Kindern. Gemeinsam mit seiner 
akademischen Familie wird er sei-
nen runden Geburtstag begehen.
Wolf-Dieter Müller-Jahncke wurde 
während des letzten Kriegsjahres, am 
12. Februar 1944, in eine Westerwäl-
der Apothekerfamilie geboren. Gleich-
wohl erbte er von seinem bereits 1949 
verstorbenen Vater – einem Journalis-
ten – neben dem Namen Müller auch 
die virtuose Formulierungskunst, die 
seine wissenschaftlichen Arbeiten von 
jeher auszeichnen und deren Lektüre 
zum Genuss machen.
Zwei Frauen, beide Apothekerinnen, 
prägten vor allem seine Kindheit. Die 
Großmutter sowie seine Mutter, die er 
1979 in der Leitung der „Privilegierten 
Apotheke“ in Kirchen an der Sieg ab-
löste.
Der Jubilar hatte vorher in Tübingen 
das Pharmaziestudium absolviert und 
bereits dort das Seminar „Historische 
Hilfswissenschaften“ belegt. Die Nei-
gung, das naturwissenschaftliche 
Studium um eine philologische Kom-
ponente zu bereichern, führte ihn be-
reits im „Kandidatenjahr“ 1969 ans 
„Institut für Geschichte der Pharma-
zie“ nach Marburg, wo sein späteres 
großes Vorbild Rudolf Schmitz das  
Ordinariat innehatte. Über die vorge-
schriebenen Vorlesungen hinaus be-
legte er die Lehrveranstaltungen 
„Mittelalterliche Geschichte“ und „La-
teinische Philologie des Mittelalters“. 
Trotz seiner Offenheit für andere The-
mata blieben das Mittelalter und die 
Renaissance bis heute die Epochen 
seiner Leidenschaft, in die sich seine 
1973 vorgelegte Dissertation über  
Agrippa von Nettesheim (1486 – 1535) 
einfügt.
Für die allermeisten der Schmitz’schen 
Doktoranden endete mit der Disserta-
tion die intime Befassung mit Pharma-
zie- und Naturwissenschaftsgeschich-
te. Müller-Jahncke hingegen lebte vor, 
wie die Promotion erst der wissen-
schaftliche Auftakt in einem Fach sein 
kann, in dem es kaum eine Chance 
auf eine universitäre Karriere gibt. 
Indem seine Mutter Gertrud als Leite-
rin der „Privilegierten Apotheke“ ih-
rem Sohn den Rücken freihielt, gelang 
es Müller-Jahncke, als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am pharmaziehistori-
schen Institut in Marburg sowie als 
Lehrbeauftragter an der Freiburger 
Universität zu wirken. Ein Stipendium 
des Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienstes ermöglichte darüber 
hinaus 1978 einen Studienaufenthalt 
in Tours am „Centre d’Études Supéri-
eures de la Renaissance“.
Trotz der Übernahme der Kirchener 
Apotheke 1979 mündeten Müller-Jahn-
ckes Studien in die Habilitations-
schrift „Astrologisch-magische Theo-
rie und Praxis in der Heilkunde der 
frühen Neuzeit“, die ihn 1982 zum Pri-
vatdozenten der Philipps-Universität 
Marburg qualifizierte. Dort beteiligte 
er sich an der Ausbildung der Dokto-
randen und vertrat außerdem Prof. 
Erika Hickel in Braunschweig, als sich 
diese als Bundestagsabgeordnete der 
Grünen vorübergehend der Politik zu-
wandte. Sein Engagement in For-
schung und Lehre wurde mit der Er-
nennung zum Honorarprofessor be-
lohnt. Mit der Berufung zum Kurator 
des Deutschen Apothekenmuseums in 
Heidelberg 1986 und gleichzeitigen 
Leitung der Fachrichtung Geschichte 
der Pharmazie an der dortigen Rup-
recht-Karls-Universität (mit Promo- 
tionsrecht) begann die turbulenteste 
Zeit im wissenschaftlichen Leben Mül-
ler-Jahnckes, hatte er doch gleichzeitig 
in der Kirchener Apotheke diejenigen 
Einkünfte zu generieren, die ihm die 
Ausübung der Ehrenämter erst ermög-
lichten. Es begann eine hektische Rei-
setätigkeit zwischen Heidelberg und 
Kirchen, aber auch eine überaus erfül-
lende und kreative Periode als Hoch-
schullehrer, Doktorvater und Muse-
umsleiter. Denn neben den aus Mar-
burg „mitgebrachten“ Doktoranden be-
gann sich eine neue Heidelberger 
Schule für Pharmaziegeschichte zu 
bilden, als deren logistischer Standort 
sich die Geschäftsräume des Apothe-
kenmuseums in der Friedrichstraße 3 
etablierten. Man konnte indes nicht 
von einem Gegenpol zum Marburger 
Institut sprechen, denn beide Zentren 
als auch deren Leiter ergänzten sich in 
gutem Ein-vernehmen. 
Nachdem die Leitung des Apotheken-
museums 1997 in die Hände der 
hauptberuflichen Direktorin Dr. Eli- 
sabeth Huwer gegeben worden war, 
gründete Müller-Jahncke 1998 das 
Hermann-Schelenz-Institut für Phar-
mazie- und Kulturgeschichte, das in 
den folgenden Jahren den wissen-
schaftlichen Rahmen für die Heidel-
berger Pharmaziegeschichte bildete. 
In der „Deutschen Gesellschaft für  
Geschichte der Pharmazie“ fungierte 
Müller-Jahncke etliche Jahre als stell-
vertretender Vorsitzender und seit 
Jahrzehnten als Vorsitzender der Lan-
desgruppe Rheinland-Pfalz. Das spie-
gelt indes nicht annähernd seinen Ein-
fluss auf die Pharmaziegeschichte  
Prof. Dr. Wolf-Dieter Müller-Jahncke
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wider, erhebt er doch immer wieder 
seine Stimme, um die Richtung der 
Gesellschaft zu beeinflussen. Mitunter 
geht ihm dabei das Temperament 
durch, aber alle, die ihn kennen, kön-
nen dies einordnen und später darü-
ber schmunzeln, denn persönliche 
Verletzungen sind ihm fremd.
Ein Amt, das Müller-Jahncke sehr am 
Herzen lag, war die Präsidentschaft  
der „Académie Internationale de L’His-
toire de la Pharmacie“ (2001 – 2009). 
Hier profitierte er von seiner Mehr-
sprachigkeit (englisch/französisch/ita-
lienisch) und brachte das Fach  auch 
jenseits der deutschen Grenzen  voran.
Es sprengte den Rahmen, sämtliche 
Auszeichnungen Müller-Jahnckes auf-
zuzählen. Die zahlreichen korrespon-
dierenden Mitgliedschaften ausländi-
scher Gesellschaften belegen, dass 
Müller-Jahnckes internationale Aner-
kennung – nicht zuletzt infolge zahl-
reicher Vorträge auch im Ausland – 
überragend ist, hat der Jubilar jegli-
che Ehrung erfahren dürfen, die in 
diesem Fach möglich ist, unter ande-
rem die Hermann-Schelenz-Plakette 
der Deutschen Gesellschaft für Ge-
schichte der Pharmazie, aber auch die 
„George-Urdang Medal“ des „Ameri-
can Institute for the History of Phar-
macy“ in Madison/Wisconsin. Der 
Unterzeichner erwähnt besonders 
letztere Ehrung, hat er doch seinen 
Doktorvater in der Dankesrede an-
lässlich der eigenen Auszeichnung  
vor Jahren irrtümlich mit „George“ 
angesprochen, dem Namensgeber der 
Medaille. In der Tat ist es keinesfalls 
abwegig, Müller-Jahnckes Bedeutung 
für die Pharmaziegeschichte mit der 
des Altvaters Georg Urdang zu ver-
gleichen. Ungeachtet seines breiten 
Allgemeinwissens gelang und gelingt 
es Müller-Jahncke aufgrund seines 
Charismas und seiner Inspiration, als 
Multiplikator seines Faches zu wir-
ken. Er ermutigte seine Schüler nicht 
nur, wo es möglich war, Lehraufträge 
an Universitäten oder Ämter in der 
Pharmaziegeschichte zu übernehmen. 
Er bestärkte sie auch, es ihm gleich-
zutun und sich mittels einer Habilita-
tion für eine Privatdozentur zu quali-
fizieren mit dem Ziel, eigene Promo-
venden im Fach Pharmaziegeschichte 
auszubilden. Auch wenn die naturwis-
senschaftlichen Fakultäten Pharma-
ziehistoriker nicht überall mit offenen 
Armen empfangen, so ist es doch 
möglich, dieses mit Leidenschaft be-
triebene Fach am akademischen Le-
ben zu erhalten. Die Doktorvater-
schaft versteht Müller-Jahncke stets 
ganzheitlich und wörtlich, interessiert 
er sich neben dem jeweiligen Disser-
tationsprojekt immer auch für den 
Menschen, den er mit einem Thema 
betraut. Mit der letzten unter seiner 
Verantwortung entstandenen Disser-
tation „Apotheker in der SS und den 
Konzentrationslagern zur Zeit des Na-
tionalsozialismus“ wurde 2013 das 
Heidelberger pharmaziehistorische 
Kapitel beendet, indes gewährleisten 
die Professuren seiner Schüler in Tü-
bingen, Frankfurt und Düsseldorf das 
Weiterbestehen universitärer Ausbil-
dung neben den Zentren institutiona-
lisierter Pharmaziegeschichte in Mar-
burg und Braunschweig.
Unter zahlreichen Buchpublikationen 
ist vor allem das von Rudolf Schmitz 
begonnene und gemeinsam mit Chris-
toph Friedrich vollendete Standard-
werk „Geschichte der Pharmazie“ zu 
nennen. Jüngste Veröffentlichungen 
zu „Literatur und Pharmazie“ erfreuen 
auch die „nicht pharmaziehistorische“ 
Leserschaft und unterstreichen seine 
Geistesverwandtschaft zu Georg Ur-
dang, der mit seinem Büchlein „Der 
Apotheker im Spiegel der Literatur“  
in den späten 1920er Jahren seine Kol-
legen begeisterte. 
So ist neben seinem umfänglichen 
wissenschaftlichen Œuvre Müller-
Jahnckes wichtigstes Verdienst die 
Wirkmächtigkeit für unser Fach. Dass 
in Deutschland das Totenglöcklein für 
die Pharmaziegeschichte nicht zu läu-
ten droht wie in unserem Nachbarland 
Österreich, ist nicht zuletzt dem Jubi-
lar zu verdanken, dem im Jahre 2010 
das Bundesverdienstkreuz überreicht 
wurde.
Neben seinen wissenschaftlichen Pro-
jekten und seiner Vortragstätigkeit 
mag er zukünftig mit Wohlgefallen 
die Entwicklung seiner akademischen 
Familie verfolgen.  
Müller-Jahnckes wissenschaftliche 
Kinder und Kindeskinder danken ihm 
für das warmherzige, kompetente und 
erfolgreiche Miteinander – nicht zu 
vergessen die wunderbaren Exkursio-
nen – und wünschen ihrem „Müja“ ge-
mäß des jüdischen Geburtstagsgrußes 
„Mazal Tov – Ad mea we esrim“ (Gutes 
Glück – bis 120) für die kommenden 
Jahrzehnte Gesundheit, Zufriedenheit 
und nicht endende Lust an der treff-
sicheren Formulierung.
In herzlicher Freundschaft und Ver-
bundenheit
Frank Leimkugel, Düsseldorf
LaUDatio
Prof. Dr. Christoph 
Friedrich zum  
60. Geburtstag
Weltweit bekannter und hoch 
angesehener Pharmaziehistoriker
Am 18. Februar vollendet Prof. Dr. 
Christoph Friedrich, der Direktor 
des Instituts für Geschichte der 
Pharmazie der Philipps-Universität 
Marburg – des einzigen Instituts 
für Geschichte der Pharmazie in 
Deutschland –, sein 60. Lebensjahr. 
Der hervorragenden Forschungs-
arbeit und dem steten Engagement 
für die Pharmaziegeschichte des in-
zwischen weltweit bekannten und 
hoch angesehenen Pharmaziehisto-
rikers ist es zu verdanken, dass die-
ses einzigartige Institut nicht nur 
national in hohem Ansehen steht, 
sondern auch international als rich-
tungsweisend für die Entwicklung 
der Pharmaziegeschichte gilt, und 
dass sich die Pharmaziegeschichte 
als Zweigdisziplin der Pharmazie 
weiter etablieren konnte.
Der gelernte Pharmazeut und Diplom-
historiker promovierte 1983 an der 
Universität Greifswald mit einer phar-
maziehistorischen Arbeit und habili-
tierte sich auch dort 1987 für das Fach 
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Pharmaziegeschichte. Seine Habilitati-
onsschrift wurde 1988 mit dem Carl-
Wilhelm-Scheele-Preis der Pharmazeu-
tischen Gesellschaft ausgezeichnet. 
1990 folgte die venia legendi für Phar-
maziegeschichte und 1992 die Ernen-
nung zum Professor (C3) und Leiter der 
Abteilung für Geschichte der Pharma-
zie/Sozialpharmazie an der Universität 
Greifswald. 1999 nahm ihn die altehr-
würdige Académie Internatio-nale 
d’Histoire de la Pharmacie angesichts 
seiner schon damals ausgezeich-neten 
Forschungsarbeit in ihre Reihen auf. 
Im Jahr 2000 trat Christoph Friedrich 
die Nachfolge von Fritz Krafft als Di-
rektor des Instituts für Geschichte der 
Pharmazie an der Philipps-Universität 
Marburg (C4-Professur) an. Nach dem 
Institutsgründer und großen Pharma-
ziehistoriker Rudolf Schmitz hatte da-
mit wieder ein Apotheker und Histori-
ker die Leitung inne, der mit den spe-
zifischen Methoden, Fragestellungen, 
Problemen und Anforderungen des 
Apothekerberufs und der Pharmazie 
in Theorie und Praxis bestens vertraut 
war. 
Friedrich entfaltete eine rege und ex-
zellente Forschungstätigkeit, die sich 
bisher in über 30 Buchpublikationen, 
weit über 300 Aufsätzen und über  
220 nationalen und internationalen 
Vorträgen niederschlug. Er ist Heraus-
geber und Mitherausgeber etlicher 
pharmaziehistorischer Reihen wie den 
Veröffentlichungen zur Geschichte der 
Pharmazie, Quellen und Studien zur 
Geschichte der Pharmazie und Stätten 
pharmazeutischer Praxis, Lehre und 
Forschung. 
Zudem gibt er seit 2000 zusammen mit 
dem national wie international hoch 
angesehenen Heidelberger Pharmazie-
historiker Prof. Dr. Wolf-Dieter Müller-
Jahncke die Zeitschrift „Geschichte der 
Pharmazie“ heraus. Am bekanntesten 
ist wohl sein mit Müller-Jahncke ver-
fasstes Standardwerk „Geschichte der 
Pharmazie: Von der Frühen Neuzeit bis 
zur Gegenwart“ (2005), das nicht nur 
noch etlichen Generationen von Phar-
maziehistorikern als essenzielle 
Grundlage dient, sondern auch ein in-
ternationales Nachschlagewerk der 
Pharmaziegeschichte bleiben wird. 
Die Forschungsschwerpunkte von 
Christoph Friedrich umfassen ein wei-
tes Spektrum der Pharmaziegeschich-
te und reichen von der Geschichte der 
Pharmazie vom 18. bis 20. Jahrhundert, 
Themen der Arzneimittelgeschichte, 
der Pharmazie in der NS-Zeit und der 
DDR bis hin zur Kulturgeschichte der 
Pharmazie, Apothekerbiographien und 
Geschichte der Hochschulpharmazie 
sowie der pharmazeutischen Industrie. 
Die ausgezeichnete Forschungsleis-
tung Friedrichs und sein hervorragen-
des wissenschaftliches Renommee 
trugen dem Institut DFG-Projekte wie 
die Erschließung und Herausgabe des 
Briefwechsels des Apothekers und 
Hochschullehrers Johann Bartholo-
mäus Trommsdorff, und etliche, teils 
umfangreiche, von der Industrie ge-
förderte Projekte ein. 
Der beeindruckenden Forschungsleis-
tung Friedrichs verlieh die nationale 
und internationale wissenschaftliche 
Gemeinschaft ihre Reverenz, indem sie 
ihn mit zahlreichen Auszeichnungen 
und der Aufnahme in wissenschaftli-
che Akademien ehrte. So ist Friedrich 
Mitglied der Leibniz-Sozietät der Wis-
senschaften zu Berlin (2007) und der 
Akademie gemeinnütziger Wissen-
schaften zu Erfurt (2009). Als bisher 
einziger Direktor des Instituts nahm 
man ihn 2011 in die berühmte Real 
Academia Nacional de Farmacia (Kö-
nigliche Akademie) zu Madrid auf. 
Friedrich erhielt 2002 als einer der 
jüngsten deutschen Pharmaziehisto-ri-
ker für sein wissenschaftliches Lebens-
werk die Schelenz-Plakette als höchste 
Auszeichnung der Deutschen Gesell-
schaft für Geschichte der Pharmazie. 
Er ist überdies Träger der Medaille Oro-
si der Accademia Italiana di Storia della 
Farmacia (2011) und der Georg Urdang-
Medaille des American Institute of the 
History of Pharmacy (2013).
Christoph Friedrich ist nicht nur ein 
herausragender Wissenschaftler, son-
dern auch ein leidenschaftlicher Hoch-
schullehrer. Insgesamt 49 Studierende 
der Pharmazie haben unter seiner 
 Leitung bisher Diplomarbeiten abge-
schlossen. Seinen Doktoranden ist er 
sicher ein strenger, aber auch ein 
wohlmeinender und ermutigender 
Lehrmeister. Sein hohes Verantwor-
tungsbewusstsein für seine Schüler 
zeigt sich vor allem in seiner steten 
Hilfsbereitschaft, permanenter Prä-
senz und einer schnellen Korrektur. 
Nicht umsonst konnten bereits jetzt  
30 Doktoranden ihre Thesen erfolg-
reich verteidigen und ihre Unter-
suchungen meist in der institutseige-
nen Reihe „Quellen und Studien zur 
Geschichte der Pharmazie“, die nun-
mehr 101 Bände umfasst, veröffent-
lichen. Viele Dissertationen erhielten 
wissenschaftliche Auszeichnungen. 
Derzeit betreut Friedrich 40 laufende 
Dissertationen. Unter seiner Mentor-
schaft habilitierten sich bisher zwei 
Pharmaziehistoriker und wurden 
 inzwischen zu Professoren ernannt, 
darunter die Unterzeichnende, die 
dem Jubilar in Dankbarkeit und enger 
Freundschaft verbunden ist.
Christoph Friedrich erfüllte neben  
seiner regen wissenschaftlichen For-
schungstätigkeit auch zahlreiche Auf-
gaben in der Selbstverwaltung der 
Universität (Studiendekan 2002 – 2005; 
Dekan 2005 – 2007) und in vielen Ver-
einen und Organisationen. So war er 
acht Jahre lang Präsident der Deut-
schen Gesellschaft für Geschichte der 
Pharmazie e. V. (2004 – 2012), die un-
ter seiner Ägide 2011 den internatio-
nal hochgelobten 40. Internationalen 
Kongress für Geschichte der Pharma-
zie in Berlin ausrichtete. Seit 2011  
hat er den Vorsitz der Fachgruppe 
 Geschichte der Naturwissenschaften 
und Pharmazie der Deutschen Phar-
mazeutischen Gesellschaft inne.
Bei all diesen wissenschaftlichen Leis-
tungen, allen hohen Auszeichnungen 
Prof. Dr. Christoph Friedrich
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und großem Ansehen, ist Christoph 
Friedrich stets ein bescheidener und 
zurückhaltender Mensch geblieben. 
Ihn zeichnet vor allem seine rheinische 
Frohnatur, die ihn zu einem liebens-
werten und angenehmen Gesprächs-
partner macht, ebenso so aus wie sei-
ne preußische Disziplin und sein fein-
sinniger, kluger Humor. Als langjähri-
ge Mitarbeiterin hat ihn die Unter- 
zeichnende als stets wohlmeinenden, 
versöhnlichen und ausgleichenden 
Menschen erlebt, für den immer die 
Sache und nie persönliche Befindlich-
keiten im Mittelpunkt stehen.
Dem Mitherausgeber Christoph Friedrich zum „runden“ Geburtstag
pharmazie. Dieser Glaubenszweifel 
schlug sich auch in pharmaziehistori-
schen Studien bei den mageren Ein-
führungs- und Abschlusssätzen nie-
der, die dem ML (Marx, Engels oder 
Lenin; Stalin war unmodern und 
Trotzki seit Langem ermordet) ent- 
oder angelehnt sein mussten. Inzwi-
schen verheiratet und mit zwei Töch-
tern beschenkt, zogen die Friedrichs 
ins Haus des Theologen Prof. Kähler 
mit großer Diele, kleiner Küchenbade-
wanne und reich ausgestattetem Gäs-
tezimmer. Während das Erlauer „Stier-
blut“ im Winter auf den zentralgesteu-
erten Heizungsrippen seinem Aroma-
höhepunkt zustrebte, wurde mit den 
Gästen diskutiert, Systeme verglichen 
und das langsame, aber schöne Ster-
ben des Kapitalismus bewundert. 
Doch dem inneren Aufweichen und 
dem Wühlen einer „fünften Kolonne“ 
an ausländischen (einschließlich BRD) 
Besuchern konnten weder die SED 
noch die DDR samt darin eingerichte-
ten Leben widerstehen, und es kam 
zum „Anschluss“, euphemistisch „Wie-
dervereinigung“ genannt. Deren Tur-
bulenzen waren auch im Universitäts-
leben gewaltig: Was einst als Wahr 
galt, wurde verworfen, wer einst wal-
tete, wurde geschasst. „Neue Männer 
braucht das Land“ - und die Professo-
ren kamen von C 2 und C 3-Stellen 
und regierten ohne sonderliche Emp-
findsamkeit nach C 4-Manier der BRD. 
Im Namen des Vorstandes und aller 
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft 
für Geschichte der Pharmazie gratu-
liere ich unserem Altpräsidenten und 
verehrten Kollegen von ganzem Her-
zen zum runden Geburtstag. Wir 
 wünschen ihm Gesundheit, die bei der 
hohen Arbeitsbelastung eine conditio 
sine qua non ist, weiterhin viel Leiden-
schaft und Begeisterung für die Phar-
maziegeschichte, aber auch Mut und 
Zuversicht, dass dieses für die Phar-
mazie und andere Naturwissenschaf-
ten ebenso wie für die Geisteswissen-
schaften unersetzliche Fach dank sei-
nes Einsatzes auch zukünftig den Ka-
non der akademischen Fachdisziplinen 
bereichern wird, denn sein Vorbild 
dient allen als Ermutigung und An-
sporn, Hürden zu überwinden und 
sich für die Pharmaziegeschichte und 
ihre Förderung einzusetzen.
Wir freuen uns auf zahlreiche zukünf-
tige Publikationen aus Christoph 
Friedrichs Feder und auf viele seiner 
lebhaften und interessanten Vorträge. 
Ad multos annos!
Prof. Dr. Sabine Anagnostou, 
Präsidentin der DGGP
Die Sitzungen, Besprechungen, Aus-
schüsse und Gremien waren ebenso 
unerfreulich wie früher, nur gab es 
statt der SED-Besserwisser nun die 
„Besserwessis“. Gut, Christoph Fried-
rich stieg auf und konnte sich in „Au-
genhöhe“ mit seinem Dekan (auch ge-
lernter Apotheker) auseinandersetzen 
- wertvolle Lehrstunden für die Zu-
kunft an einer Universität der „Alten 
Bundesländer“. Aber wer will schon 
Pharmaziegeschichte als Lehr- und 
Forschungsfach? Nun, einen Lehrstuhl 
gibt es in Marburg an der Lahn, ge-
gründet von Rudolf Schmitz und dann 
von Fritz Krafft besetzt, der nun al-
tershalber ausscheiden musste. Ma-
chen wir´ s kurz: Christoph Friedrich 
erhielt den Ruf, vereinte die Familie 
an der Lahn und begann dank seiner 
„preußischen“ (eigentlich „Altmärker“) 
Disziplin und seiner Intelligenz einen 
unaufhaltsamen wissenschaftlichen 
Aufstieg, der aufs Schönste Goethes 
Wort bestätigt:
„Es bildet ein Talent sich in der Stille, 
Sich ein Charakter in dem Strom der 
Welt.“ 
(Tasso 1,2.)
Dem Mitherausgeber der „Geschichte 
der Pharmazie“ seien, so wünschen es 
Redaktion und Beirat, noch viele Jahre 
für die Pharmaziegeschichte vergönnt.
W.-D. M.-J. 
Ach, Salzwedel, stolze und einst reiche 
Stadt im Norden Sachsen-Anhalts, in 
der  DDR „tief im Westen“ gelegen. 
Hier starb Karl Sudhoff 1938 beim Be-
such seines Sohnes, und hier wurde 
1954 Christop Friedrich geboren. 
Auch wenn Salzwedel im Würgegriff 
der SED fast erstickte, blieb doch ein 
gerüttelt Maß an Bürgerlichkeit erhal-
ten, die Christoph Friedrich entschei-
dend prägte. Nach dem Besuch des 
Jahn-Gymnasiums „lockte“ die „Natio-
nale Volksarmee“ zu einem Besuch 
der Erholungsstätten Prora auf Rügen, 
„das Grab meiner Jugend“ (Ch. F.). 
Nach den wenig freudvollen Erfahrun-
gen bei der Armee ging´ s zum Studi-
um der Pharmazie (auch der Vater war 
Apotheker)  ins damals schön-schäbi-
ge Greifswald. Hier wurde das Studi-
um beendet und ein Promotionsvorha-
ben ins Auge gefasst, das sich mit ei-
nem sozialistischen, aber auch histori-
schen Thema befassen sollte. Unter 
der Anleitung des strengen, aber von 
Friedrich hoch verehrten Lehrers und 
überzeugten Kommunisten Prof. Dr. 
Hans-Joachim Seidlein konnten nach 
dem Diplomstudium der Geschichte 
erst die Promotion A (Dissertation), 
später auch die Promotion B (Habilita-
tion) abgelegt werden. Damit stand 
einer Universitätslaufbahn nichts im 
Wege, allerdings mangels Glauben an 
die SED unter nicht so günstigen Be-
dingungen in der Abteilung Sozial-
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aKaDEMisChE NaChriChtEN
Dr. Axel Helmstädter 
zum apl. Professor  
ernannt
Am 14. Februar 2014 erhielt Herr Dr. 
Axel Helmstädter im Rahmen einer 
akademischen Feier die Ernennungs-
urkunde zum außerplanmäßigen Pro-
fessor für Geschichte der Pharmazie 
im Fachbereich Biochemie, Chemie 
und Pharmazie der Goethe-Universität 
Frankfurt am Main. Helmstädter, 1961 
in Karlsruhe geboren, studierte Phar-
mazie in Freiburg/Br., promovierte 
nach dem in Marburg absolvierten 
Studium der Geschichte der Pharma-
zie 1988 bei Prof. Dr. W.-D. Müller-
Jahncke in Heidelberg und habilitierte 
sich 2004 in Marburg unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Chr. Friedrich. 2005 
Prof. Dr. Axel Helmstädter
Fo
to
: I
. Z
ür
nd
or
f
ter und gleichzeitig Vizepräsident der 
Internationalen Gesellschaft für Ge-
schichte der Pharmazie, als deren Ge-
neralsekretär er von 2000 bis 2013 
fungierte. Hauptberuflich leitet Axel 
Helmstädter das Fachbuchlektorat des 
Govi-Verlags in Eschborn.   
W.-D. Müller-Jahncke 
zum Privatdozenten ernannt, lehrte er 
bis 2012 in Marburg. Bereits seit 1991 
unterrichtete er zudem an der Goethe-
Universität, an die 2012 die Umhabili-
tation erfolgte. Helmstädters For-
schungsgebiete sind ebenso vielfältig 
wie seine Veröffentlichungen: Ausge-
hend von seinem Dissertationsthema 
wandte er sich der Geschichte der 
Komplementär- und Außenseitermedi-
zin zu, erstreckte seine Forschungen 
aber bald auch auf die Geschichte der 
Arzneipflanzen, der Krankenhaus-
pharmazie, der Pharmazeutischen 
Technologie und untersuchte das Arzt-
Apothekerverhältnis. Neben Lehrbü-
chern zur pharmazeutischen Termino-
logie und zur Geschichte der Pharma-
zie veröffentlichte er über 90 Studien 
zu seinen Forschungsgebieten. 2005 
in die Académie Internationale 
d’Histoire de la Pharmacie aufgenom-
men, ist er seit 2013 deren Schatzmeis-
Nachruf auf Prof. Dr. 
phil. Joachim Telle
(31. Juli 1939 – 12. Dezember 2013)
Pro Memoria Joachim Telle
Er saß hinter einem Torbogen im Café 
und bat mich, Platz zu nehmen. Wir 
kannten uns seit einiger Zeit durch Be-
gegnungen bei den Symposien der „Ge-
sellschaft für Wissenschaftsgeschich-
te“ und merkten bald, dass uns die Lie-
be zur Frühen Neuzeit verband. Der 
Schriftgelehrte und der Apotheker, ein 
ungleiches Paar, beschlossen, in Telles 
Übung am Heidelberger Germanisti-
schen Seminar zusammen zu arbeiten, 
und bald bildete sich ein Kreis von 
Germanisten, Romanisten, Medizinern 
und Pharmazeuten,  deren erklärtes 
Ziel es war, den „deutschen Hermes 
Trismegistos im bunten Flittergewand“, 
also Paracelsus und seine Anhänger, 
textkritisch unter die Lupe zu nehmen. 
Souverän führte Telle in die frühneu-
hochdeutschen Textflöze ein, um sie 
dann von den Adepten erschließen zu 
lassen. Er selbst, 1939 in Aschersleben 
geboren, hatte nach der Flucht vor den 
Kommunisten – denen er zeitlebens 
misstraute – in Heidelberg Germanis-
tik, Slawistik, Geschichte und Philoso-
phie studiert und beim Altgermanisten 
Gerhard Eis über Petrus Hispanus pro-
moviert. Studien zu den Wissenschaf-
ten der Frühen Neuzeit, insbesondere 
der Alchemie, aber auch Texteditionen 
wie beispielsweise von Abraham von 
Franckenberg oder der Katalog der 
Handschriften von Alexander von Ber-
nus stellten Telles sich stetig erweitern-
des Wissen, aus dem die Teilnehmer 
der Übung Honig sogen, unter Beweis. 
Bald bildete sich der „Telle-Kreis“, eine 
verschworene Gemeinschaft Suchen-
der, aber nur selten Findender, die in 
„Lust- und Lehrpartien“ den Horizont 
überschreiten wollte. Unter der Füh-
rung des „Reisemarschalls“ erkundete 
man Archive, Bibliotheken und Museen 
vor allem in kakanisch geprägten Städ-
ten wie Venedig, Prag, Wien, Budapest 
oder Krakau, verschmähte aber auch 
reformiert-kalvinistische Orte wie 
 Basel, Zürich oder Straßburg nicht, wo-
bei „Leseabende“ mit  „einheimischen“ 
Gelehrten sich als wirkmächtige Höhe-
punkte erwiesen. Ins verschlafene 
 Heidelberg zurückgekehrt, suchte man 
Verluste zu analysieren und Funde auf-
zubereiten. Der „Meister“ – scherzhaft 
bisweilen auch „Dr. Mirabilis“  genannt 
– wies auf die Strahlkraft der frühneu-
zeitlichen Texte bis in uns ere Zeit hin, 
wobei er die modernen Naturkundler 
gern ob ihrer Ignoranz beutelte. Sein 
umfangreiches Wissen gebar Studie 
um Studie, Buch um Buch, deren vor-
ausgegangene Wehen nur der Kundige 
erahnen konnte. Den gemeinsam mit 
dem Heidelberger Germanisten Wil-
helm Kühlmann ins Auge gefasste 
Plan, das Nachleben des Paracelsus in 
kommentierten Zeugnissen zusammen 
zu stellen, konnte Joachim Telle mit ei-
nem dritten, umfangreichen Teil erfül-
len. Die legendäre Übung führte dieser 
Gelehrte de rang eisern weiter bis zum 
11. Dezember 2013. Am nächsten Tag 
wurde die Sitzung geschlossen. Für 
immer.
Wolf-Dieter Müller-Jahncke 
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Pharmaziehistorisches 
Symposium Marburg am 
22. Februar 2014
Anlässlich des 60. Geburtstags von 
Prof. Dr. Christoph Friedrich am 18. 
Februar 2014 veranstalteten der Fach-
bereich Pharmazie und das Institut für 
Geschichte der Pharmazie der Phil-
ipps-Universität Marburg ein gemein-
schaftliches Symposium, das am 
Samstag, den 22. Februar 2014 im Gro-
ßen Hörsaal des Instituts für Pharma-
zeutische Chemie stattfand. Nach ei-
nem Musikstück des englischen Kom-
ponisten Henry Purcell begrüßte zu-
nächst der Dekan des Fachbereichs, 
Prof. Dr. Michael Keusgen, die Ver-
sammlung. Er wies auf die hervorra-
genden Beziehungen aller pharmazeu-
tischen Fächer  mit dem Institut und 
seinem Direktor Christoph Friedrich 
hin, dessen wissenschaftliches Werk 
in der ganzen Welt anerkannt werde. 
Zudem dankte er Friedrich für sein 
Engagement in der akademischen 
Selbstverwaltung, zumal er schon 
kurz nach seiner Berufung das Amt 
des Studiendekans und danach das des 
Dekans übernommen habe. Mit launi-
gen Wortspielen aus seinem For-
schungsbereich, der Pharmazeutischen 
Botanik, beendete Dekan Keusgen sei-
ne Ansprache. Dr. Florian Öxler wies 
als Vorsitzender des Fördervereins des 
Instituts für Geschichte der Pharmazie 
auf die umsichtige Haushaltsführung 
Friedrichs hin, der die Mittel des Ver-
eins zur Anschaffung und Restaurie-
rung alter Drucke nutze. Die Präsiden-
tin der Deutschen Gesellschaft für Ge-
schichte der Pharmazie, Frau Prof. Dr. 
Sabine Anagnostou würdigte die bis-
herige Lebensleistung Friedrichs aus-
führlich (s. auch S.xx dieser Ausgabe).  
Es schloss sich der  Vortrag von Dr. 
Andreas Mendel an, der erst kurz vor-
her mit „summa cum laude“ promo-
viert worden war und zum Thema „We-
del, Hoffmann und Stahl im Spiegel 
der Arzneiverordnungspraxis des 18. 
Jahrhunderts am Beispiel des Hohen 
Hospitals Haina“ sprach. Mendel, der 
in seiner Dissertation die Rechnungen 
der Chirugen  des Hospitals in Haina 
nach medizin-, pharmazie-, und sozial-
wissenschaftlichen Aspekten unter-
sucht hatte, wies statistisch nach, wie 
häufig Rezepturen des Jenenser Medi-
zinprofessors Wedel und seiner Hallen-
ser bzw. Berliner Schüler Hoffmann 
und Stahl im Hospital verordnet wor-
den waren. Nach einer anspruchsvol-
len Zwischenmusik mit „Happy 
Birthday“-Variationen für Streichquar-
tett von Peter Heidrich, bei denen 
Christoph Friedrich nicht nur im über-
tragenen Sinne „die erste Geige“ spiel-
te, rundete der unterhaltsame Vortrag 
„Mit fremden Augen – Pharmazie und 
Apotheke aus der Perspektive der 
Künstler“ von Prof. Dr. Wolf-Dieter 
Prof. Friedrich im Kreise von Mitarbeitern und Schülern
Marburg
Im Fachbereich Pharmazie der Phil-
ipps-Universität Marburg wurde am 
26. Februar 2014 aus dem Fach Ge-
schichte der Pharmazie zum Dr. rer. 
nat. promoviert: 
Apothekerin Ute Jutta Götz mit der 
Dissertation „Zur Geschichte der syn-
thetischen Antimalariamittel“. 
Die Arbeit stand unter der Leitung von 
Prof. Dr. Ch. Friedrich.
Müller-Jahncke das Symposium ab. 
Nach gemeinsamem Absingen der 
Hymne „Oh alte Pillenherrlichkeit“, 
tragend unterstützt vom Streichquar-
tett, dankte Prof. Dr. Christoph Fried-
rich allen Rednern und vor allem sei-
nen Kollegen aus dem Fachbereich, 
Freunden, Schülern und Doktoranden, 
die zahlreich zum Symposium erschie-
nen waren. 
Wolf-Dieter Müller-Jahncke 
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Klämbt
Hans Paul Kaufmann 
(1889–1971) 
Leben und Werk zwischen 
Pharmazie und Fettchemie
2013. 478 Seiten. 43 Abb.
Band 97. Kartoniert. € 38,- [D]
ISBN 978-3-8047-3151-6
Von Dr. Nils Klämbt.
Das vorliegende Werk untersucht 
Leben und Werk von Hans Paul 
Kaufmann (1889–1971), der 
aufgrund seiner kriegswichtigen 
fettchemischen Forschungen 
über eine exponierte Stellung im 
Dritten Reich unter den Phar-
mazeutischen Hochschullehrern 
verfügte. Für die Studie konnten 
zahlreiche Archivalien, nicht 
zuletzt auch das aus dem Privat-
archiv seines Enkels, erschlossen 
und zudem Zeitzeugen zu ihren 
persönlichen Erinnerungen an 
Kaufmann befragt werden.
Müller
P anzen zur 
Wundbehandlung der 
mittelalterlichen 
arabischen Heilkunde in 
der europäischen Tradition
2013. XIII, 406 S. 28 farb. Abb. 6 
s/w Abb. 3 Tabellen. Band 100. 
Kartoniert. € 24,95 [D]. 
ISBN 978-3-8047-3222-3
Von Dr. rer. nat. 
Johannes Müller.
Diese Studie untersucht die 
Anwendung ausgewählter 
pfl anzlicher Wundheilmittel 
vom arabischen und latein-
ischen Mittelalter über die Frühe 
Neuzeit bis in die Gegenwart und 
umfasst detaillierte Heil-
pfl anzenmonographien von 
Henna (Lawsonia inermis L.), 
Granatapfel (Punica granatum 
L.), Schachtelhalm (Equisetum L.) 
und vielen anderen. 
Lauterbach
Friedrich Christian 
Fikentscher (1799–1864) 
Ein früher Chemiefabrikant. 
Unter Berücksichtigung seiner 
Briefe aus 1823, 1824 und 1830
2013. 143 Seiten. Band 98. 
Kartoniert. € 19,50 [D]
ISBN 978-3-8047-3152-3
Von Dr. rer. nat. 
Irene R. Lauterbach.
Die Studie widmet sich - gestützt 
auf 39 Briefe Friedrich 
Christian Fikentschers (1799-
1864) aus den Jahren 1823, 
1824 und 1830 an seinen Vater 
und seine Geschwister sowie in 
Schreiben seines Freundes Karl 
Schlemmer (geb. 1800) - einem 
Apotheker, der zu den frühen 
chemischen Fabrikanten zählt. 
Die Briefe wurden transkribiert 
und ausgewertet. 
Mendel
Zur Alltagsgeschichte der 
Arzneimittelversorgung 
im 18. Jahrhundert 
Die Arzneimitteltherapie im Hohen 
Hospital Haina zwischen 1732 und 
1800
2013. 575 S. 32 Abb. 38 Tabellen.
Band 101. Kartoniert. € 24,95 [D].
ISBN 978-3-8047-3235-3.
Die vorliegende Studie untersucht die Arzneimittel-
therapie in dem im 16. Jahrhundert gegründeten Hohen 
Hospital Haina in der Nähe von Marburg anhand der 
durch die Hospitalwundärzte verfassten Medizinal-
rechnungen und betrachtet dabei unter anderem:
 ■ Spektrum der Patienten im Hohen Hospital Haina 
und ihre Betreuung
 ■ Arzneimitteleinsatz durch Wundärzte im Spannungs-
feld optimaler Versorgung und ökonomischer Zwänge
 ■ medikamentöse Therapie ausgewählter Patienten 
der Hospitalchirurgen
Quellen und Studien zur 
Geschichte der Pharmazie
Funke
Das Apothekenwesen 
in der Bundesrepublik 
Deutschland von 
1945 bis 1961 
am Beispiel der Länder 
Niedersachsen und Bremen
2013. 397 Seiten. Band 99. 
Kartoniert. € 24,95 [D]
ISBN 978-3-8047-3153-0
Von Apotheker Tammo Funke.
Neben einer kurzen Einführung 
in die politische und wirtschaft-
liche Situation der Nachkriegs-
zeit bietet diese Studie eine 
Beschreibung der Gesetzeslage, 
eine Analyse der Struktur des 
Apothekenwesens sowie einen 
Überblick über die Situation der 
einzelnen Berufsgruppen in der 
Apotheke, sowie eine Darstellung 
der Tätigkeit pharmazeutischer 
Organisationen.
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